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الدكتور رامي الراوي 


0112111115107 


1 


فى المقدمة 


0 


هذا الكتاب جاء لخدمة كل ما يحتاجه الصيدلي من معلومات طبية 


في هذا الكتاب شرح مبسط للمعلومات الطبية التي يحتاجها كل صيدلي سواء في 
الصيدلية او المستشفى او حتى في حياته الاجتماعيه .المعلومات اغلبها تكون مرفقة 
مع الصور , الكتاب مأخوذ من مصادر عديدة اهمها كتاب لبنكوت وعدة مواقع عربية 
العلم نور الحياة» وسبيل الخير والرفعة والمجد للفرد والأمة به يعرف الإنسان طريقه 
وغابته 


فى 


محتوى الكتاب 


الفصل الاول 
الفصل الثاني 


الفصل الرايع 
الفصل الخاممس 





توبات اله الاول 


الحركة الدوائية 
مكلدات الودي 


الأدوية المؤثرة في الجهاز العصبي الذاتي 
منبهات الجملة العصبية المركزية 
2 






مسكنات الألم المركزية(الادوية المخدرة) 
مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
ادوية المهدئات وحالات القلق 
ادوية القلب والشرايين وتشمل الاتي 
الادوية المثبطة لانزيم محول الأنجيوتنسين 
ضادات مستقبلات أنجيوتنسين 11 


أدوية النوبة القلبية 


أدوية الضغط التي تستخدم عند الحوامل 
أدوية فشل قلب الاحتقاني 
أدوية مثبطات مضخة البروتون 


حاصرات مستقبلات الهستامين 2 


ادويه عسر الهصم والقلس المعدي المريئي 


مضادات الحموضة وتطبل البطن 


ادوية القولون والمستقيم 


أنزيمات المعثكلة والحموض الصفراوية 


الإلتهاب الكبد الفيروسي أ .ب.ج 
ادوية التهاب المسالك البولية 





أدوية اضطرابات الكلى والمثانة 
أدوية التهابات التناسلية النسائية 


7 : * إان 
الستيروئيدات القشرية 
الأدوية الجلدية (الستيروئيدات القشرية 
الموضعية) 
الأدوية الجلدية (المستحضرات الحاجزية) 
الأدوية الجلدية (الأدوية المضادة للإنتانات 
الجلدية) 
الأدوية الجلدية (أدوية القمل والجرب) 
الأدوية الجلدية (أدوية العد او حب الشباب) 
الأدوية الجلدية (أدوية الصدفية) 
الأدوية الجلدية (أدوية الثآليل) 
الأدوية الجلدية (أدوية الإكزيمة) 
مضادات الهيستامين 
أدوية السعال و المنبهات التنفسية 
أدوية التقرحات الفموية والتهاب اللثة 
مضادات الإنتانات الفطرية الفموية 


ادوية الذئبة 
ادويه مرخيات العضلات 





مضادات النخور 
امراض الدم 
ادوية المضادة للتخثر 
ادوية المضادة للندزف 
القد 


المضادات الحيويه 


قبل البدء بالفصل الاول لقد وضعنا في اغلب الفصل عدة ادوية مرفقة بالصور وبشركات مختلفة وهذا 
لايعني ان الدواء له شكل واحد فقط ونحن رفقنا لكم الادوية الاكثر شهره بحيث ان اغلب المواضيع 
الموجوده في هذا الفصل مرفقة بالصور لتوصيل الفكرة لكم بشكل سلس 





سنتطرق في هذا الفصل على مجموعة الأسس التي يقوم عليها علم الأدوية بشكل عامء كالتعرف على المصطلحات الخاصة بهذا 
العلم والتي تعتمد عليها كثير من المفاهيم التي سنتناولها تحت علم الأدوية النفسية». بالإضافة إلى التعرف على المراحل التي يمر بها 
أي عقار في رحلته داخل الجسم وسنقوم بوضع صورة كل دواء ان توفر لدينا 


وقد يتساءل سائل هل هناك ضرورة لمعرفة مثل هذه التفصيلاتء أم علينا أن نتعرف على الأدوية وآثارها فحسب؟ والإجابة تكمن في 
أن تعرفنا على أي عقار إنما يتضمن بالضرورة معرفة الصورة التي يوجد عليهاء والطريقة التي نستخدمه بهاء والتغيرات التي تطرأ 
عليه أثناء رحلته داخل الجسم. فالعقار قد يكون في صورة غير نشطة عند تناوله» ثم تقع عليه عمليات التمثيل الغذائي فيتحول إلى 
مادة نشطة وفعالة تعطي آثارها المطلوبة. بل إن بعض العقاقير يتحول أثناء عمليات التمثيل الغذائي إلى مجموعة من المواد الفعالة 
كل منها يتحول بدوره إلى مادة فعالة أخرى. ويصبح العقار الواحد كما لو كان أكثر من عقارء نتيجة النواتج النشطة ع +201 
5 التي تحدث في التمثيل الغذائي. وهذه التغيرات تغير من مدة عمل العقار داخل الجسم فيظل يعمل لساعات طويلة. 
ويعطي آثاراً غير مرغوب فيها. 


كما قد تؤثر الحالة الصحية للفرد في مدى تأثير العقار عليه فمرضى الكبد والفشل الكلوي على سبيل المثال يحظر عليهم تناول أدوية 
بعينها إذ أنها ترهق الكبد الذي يقوم بعمليات التمثيل الغذائي. أو قد تحول عدم كفاءة الكبد دون تمثيل العقار تمثيلآً جيداً» مما يترتب 
عليه وجود نواتج تمثيل ضارة. كما قد يؤدي الفشل الكلوي إلى بطء عملية خروج الدواء من الجسم والتخلص منه؛ ومن ثم يستمر 
وجود الدواء في الجسم فترة أطول من اللازم يترتب عليها حدوث مجموعة من الأعراض التي يكون المريض في غنى عنها. كما قد 
تؤثر العقاقير على كفاءة كل من الكبد والكليتين اللذين هما أصلاً في حالة سيئة» مما يؤدي إلى تدهور حالة المريض نتيجة تناوله 
هذا العقار أو ذاك. كل هذه العوامل تؤثر في كفاءة العقار من ناحية»: كما تؤثر في صحة المريض من ناحية أخرىء وبالتالي فإن 
معرفة مثل هذه الأمور يساعد في تحديد العلاج المناسب والأمثل للمريض بما يحقق الهدف من العملية العلاجية» وهذا ما ننشده في 
هذا الكتاب. 


مصطلحات هامة في مجال علم الأدوية 


1- العقار: عون 





يعتمد علم الأدوية على وصف عقار معين لحالة مرضية معينة؛: فماذا تعني كلمة عقار؟ هي كلمة مشتقة من الكلمة الفرنسية 
عناعه:0 وتعني العشب الجاف. والعقار في أبسط تعريف له يعني أي مادة كيميائية لها قيمة وفائدة محددة في علاج الحالات 
المرضية. ومع ذلك لا يمكنا أن نضع تعريفاً مانعاً وجامعاً لكلمة عقارء فقد اختلفت المسميات إلى درجة أصبح فيها التعريف مرتبطاً 
بطبيعة التعريف الإجرائي الذي يستخدمه كل باحث في عمله. فهناك تعريفات تعتمد على ما يحدثه العقار من تأثيرات وتغيرات في 
بناء ووظيفة الأعضاءء أو في الوظائف النفسية والسلوكية والمزاجية. ووفق هذه التعريفات قد يُعرف العقار بأنه مادة منبهة أو 
منشطة 3045انامم1غ5 أو مادة مثبطة 1+5مجحووع:مء0 أو مادة مهلوسة ومعع0ماءنااج!ا. 


كما قد يُعرف العقار على أساس مصدره الذي أنتج منه؛ أو الهدف من استخدامه. وبالتالي يمكن تعريفه على أنه أي مادة فيزيائية أو 
كيميائية أي كان مصدرها نباتي: حيوانيء معدني, تُعطى بهدف الوقاية أو التشخيص أو المعالجة أو لتسكين الألم. والحقيقة لا يتسع 
المجال لسرد كل التعريفات الخاصة بكلمة عقارء ولكن يمكن أن نضع تعريفاً بسيطاً على النحو التالي:- 


" العقار هو كل مادة يتناولها الكائن الحي بأي صورة من الصور (صلبة أو سائلة أو غازية) وبأي طريقة (بالفم أو الحقن أو 
الاستنشاق أو التدخين) وأياً كان مصدرها (طبيعياً أو تخليقيا) وتؤدي إلى تغيرات في هذا الكائن سواء كانت تغيرات تركيبية بنائية 
أو تغيرات وظيفية في جزء معين من الجسم أو في الجسم كله: وتشمل هذه التأثيرات التغيرات الجسمية والنفسية والسلوكية 
والمزاجية. 


ووفق هذا التعريف يمكن أن نعتبر أي مادة تنطبق عليها هذه الشروط عقاراً حتى لو كان الطعام نفسه. وعادة ما تتمثئل مصادر 
العقاقير في مصادر معدنية (الأملاح والأحماض) أو نباتية أو حيوانية» وقد تكون مخلقة كيميائياً. وعادة ما يُعطى كل دواء ثلاثة 
أسماء هى: 


2 


أ- الاسم الكيميائي : أي التركيب الكيميائي. 


ب- الاسم العلمي: وهو اسم الشهرة العالمي الذي يُعرف به العقار على مستوى العالم» كأن نقول عقار باراسيتامول. 


ج- الاسم التجاري: وهو الاسم الذي تطلقه الشركة المنتجة للدواء. وعادة ما تختلف أسماء الأدوية من الناحية التجارية على الرغم 
من احتوائها على نفس المادة الكيميائية» ونفس الجرعة تقريباً. ومثال ذلك أن يسوق عقار الباراسيتامول بأسماء من قبيل بانادول. 
بارامول وهكذا. 


2- السم مرموزمم 


أي مادة كيميائية أو نباتية أو حيوانية أو معدنية يؤدي تناول جرعة بسيطة منها إلى اضطراب أو خلل وظيفي معينء أو إحداث 
أضرار جسيمة على الصحة؛ نتيجة خصائصها وآثارها الكيميائية. وقد تؤدي إلى الوفاة وفقاً لنوعيتها وكميتها وطريقة تناولها. 
ويرتبط هذا المصطلح بمصطلح "عقار" . إذ قد يصبح العقار (المادة المستخدمة في العلاج) سما إذا تم تناوله بكميات زائدة عن 
المطلوب أو زائدة عن الكمية التي تُحدث آثارها العلاجية المحددة. وهذا ما نراه في سوء استخدام البعض للعقاقير التي توصف 
لعلاج أمراض معينة؛ ويتناولها الفرد غير المريض بكميات زائدة بغرض الحصول على تأثيرات أخرى بعيدة عن التأثيرات الطبية 
العلاجية المعروفة: كما يحدث في حالات تناول بعض أدوية السعال ليس بغرض توقف السعال وإنما الحصول على حالات من النشوة 
أو النشاط نتيجة ما تحتويه هذه العقاقير من مواد لها تأثيرات نفسية. 


3- مستقبلات الدواء 5م0+معع86 عنم 


هي مواضع أو أماكن الارتباط التي يتحد فيها الدواء بالخلية» حيث يتم استقبال العقارء وقد تكون هذه المستقبلات موجودة على 
غشاء الخلية أو داخلها. ويعمل العقار على هذه المستقبلات سواء لتنشيطها أو لإغلاقها. وقد أشار لانجلي لإءاع3] عام 1878 إلى 
هذا الموقع لأول مرة عند دراسته لأثر مادة الأتروبين على معدل إفراز اللعاب لدى القطط. أما الاستخدام الأول لمصطلح مستقبل 
فكان على يد إيرليك طاءذاءوطع عام 1913. 


4- المادة الشادة (المنشطة) 680015 


11ت وح كا تقار لمكت 1ك 1أحره بعر 
تسمضصطتنا عطاك «تاعك العضيكة ععك ام جصههم بكملإحهه أاحظةا عومدمتا سنالك احص وبق 


جحمعهجكت 2:ج يستعت اهس حت راط كعوأامععهم تحدأاححعت القحانة كدونهاتنا كاكتاكت صوتك ناحبت 
1ك امحوق بوط كجودحاتااعوتاعة متاح عمحهم عاعصاطظ 5ك أصصي وكامرض 





ماصلنة. عدوت وبكاسيتر 1ك اكد ع كنطاصكت عه اأسملدحيويتر كات دولك #ك دحوت 
15 0 
تنيت اتاعت حلم ١احتاتخيتتاصهة‏ كوه | حتاو بتاعت اامس 


هي أي مادة كيميائية شبيهة بالدواء وتلتحم بمستقبلاته وتتفاعل معها.ء ومن ثم تنشط هذه المستقبلات,. وتعطي تأثيرات 
فارماكولوجية إضافية للدواء الأصلي. وقد يكون التنشيط كاملا +0015ع3 |اداع أو جزنياً 3800151 131غ:53 وفي الحالة الأولى تعطي 
المادة أقصى استجابة لها عن طريق شغلها لكل المستقبلات. أما في الحالة الثانية فتكون الاستجابة جزئية حتى لو شغلت المادة كل 
المستقبلات. 


5- المادة المضادة 00151ع1138 


وهي أي مادة كيميائية ترتبط بمستقبلات الدواء دون تنشيطهاء ولكنها تشغل المستقبل فقط. كما لو كانت تغلقه في وجه الدواء.» ومن 
ثم تمنع التحام العقار بهذا المستقبلء وبالتالي تمنع تأثيره الفارماكولوجي. أو هي أي مادة تضاد التأثير الفارماكولوجي لمادة أخرى. 


6- مشاركة الأدوية م150غ+2مأط ممم عدم 





ويقصد بها إعطاء دوائين معاً سواء كانا منفصلين أو متحدين في الشكل الصيدلاني. وذلك إما بهدف تقليل سمية أحدهما أو زيادة 
تأثير الآخر. وقد تأخذ هذه المشاركة أحد الأشكال التالية: 


1- مشاركة إضافية 200110 وفي هذه الحالة يمكن الحصول على مفعول عدة أدوية تؤخذ معاً وبنفس الفعالية التي نحصل عليها 
لو أعطينا هذه أدوية كل على حدة. 
2- مشاركة تآزرية أو مساندة للرواعنعالا5 أي الحصول على مفعول الأدوية معاآً بصورة أكبر من الحصول على فعاليتها إذا 
أعطيت كل على حدة. 


3- مشاركة تقوية 50164134100 أي إعطاء دوائين معا بهدف زيادة مفعول كل منهما. 


4- مشاركة متضادة 8203801500 أي إعطاء دوائين معاً فيلغي أحدهما مفعول الآخرء أو يعطي مفعولاً معاكساً له. نتيجة التحام 
أحدهما بنفس مستقبلات الدواء الآخر. 


7- الجرعة ©0056 





هي كمية الدواء اللازمة لتغيير وظيفة عضوية بهدف علاج أو تشخيص مرض ما. 
8- الجرعة العلاجية ©0056 ح!إباءعم61/23ط7 


وهي الجرعة التي تحدث أفضل تجاوب بين الدواء والجسمء. وهي تتراوح بين الحد الأعلى 056ل 3|1ممأ12/! أي أكبر جرعة من 
الدواء لا تسبب تفاعلات سامة؛ وبين الحد الأدنى 005 703|1أم الا وهي أصغر كمية قادرة على إحداث تغيرات حيوية في الجسم. 
أي هي متوسط الحدين تقريباً. ويندرج تحت مفهوم الجرعة العلاجية مجموعة من المفاهيم الفرعية المرتبطة به وهي:- 


أ الجرعة الفعالة ع005 عن1+عع4ع: وهي أقل كمية قادرة على إحداث التأثير العلاجي المطلوب لدى 9,50 من الأفراد بحد أدنى 
(0-50غال/ا) 005 عنالاعع!؟ع مطبام] اصأالاا. 


ب- الجرعة المميتة ©ع205 21ط+161: وهي أقل جرعة كافية لإحداث الموت لدى 950 من الأفراد (12-50) والتي يمكن اعتبارها 
مؤشراً لسمية الدواء. 


ج- المؤشر العلاجي )إع01! 412باع71613: وهو المؤشر الآمن في استخدام الدواء. ويمكن حسابه بقسمة الجرعة المميتة على 
الجرعة الفعالة (50/10/150-50)-10) ويجب أن تكون الجرعة الفعالة أكبر من الجرعة المميتة بنحو عشر مرات أو أكثر. وهذا 
يعني أنه كلما ارتفع المؤشر العلاجي كلما زاد أمان الدواء. 


وبالنسبة للجرعة الفعالة يمكن أن تكون الاستجابة لها معقدة بعض الشيءء فمضاعفة الجرعة على سبيل المثال لا يعني مضاعفة 
التأثيرء بل إن بعض الأدوية ينقلب الأمر فيه إلى العكس عند مضاعفة الجرعة. وتمثل العلاقة بين جرعة الدواء ومدى الاستجابة له 
إحدى المشكلات في علم الأدوية. ونضرب مثالاً على ذلك فيما يُعرف بتأثير الجرعة الاستجابة غ646 0156م5ه./ -0056 فقليل من 

القهوة مثلاآً قد لا يساعد الطالب على التيقظ فترة الامتحانات, بينما يؤدي تناول كوب كبير منها إلى التيقظ. وبالطبع يؤدي تناول 

كوبين إلى نتائج أفضلء بينما يؤدي شرب 6-5 أقداح إلى ظهور الرعشات والتوتر. وهذه الاستجابات المختلفة للقهوة تعكس 

التركيزات المختلفة للعقار في الدم. وفي هذا المثال يتضح أن الجرعات المعتدلة من القهوة تحسن مهارات الطباعة على الكمبيوتر 
مثلآء بينما الجرعات الأكبر تؤدي إلى زيادة الأخطاء. كما أن بعض المهارات التي لا نمارسها كثيراً قد تتأثر بأقل كمية من القهوة. 
ومن ثم فإن العلاقة بين الجرعة والاستجابة يمكن تحديدها بتفاصيل الاستجابة ذاتها وكذلك تفاصيل التركيب البيوكيميائي للدواء. 


وتتأثر الجرعة الدوائية العلاجية بالعديد من العوامل نوجزها فيما يلي: 


1- سن المريض: حيث تختلف جرعة الدواء المستخدمة عند الأطفال وكبار السن عن تلك المستخدمة في البالغين. ويعتبر الأطفال 
أكثر حساسية لتناول الأدوية. ومن ثم يجب حساب الجرعة المستخدمة لديهم بدقة. وتستخدم لذلك عدة معادلات سواء عن طريق 
عمر الطفل. أو وزنه. كما في المثال التالي: 


1- جرعة الطفل > عمر الطفل / عمر الطفل + 12 ا جرعة الكبار. 
2- جرعة الطفل > وزن الطفل / 150 ا جرعة الكبار. 


2- جنس المريض: تعتبر النساء أكثر تأثرأ بالأدوية من الرجال؛ نظراً لانتشار النسيج الدهني لديهن بشكل أكبرء وهو من الأماكن 
التي تتركز فيها العديد من الأدوية. 


3- وزن المريض: حيث يتم حساب الجرعة لكل كيلوجرام من وزن الجسمء ومن ثم فكلما زاد وزن المريض. زادت الجرعة 
المستخدمة. 


4- وقت إعطاء الدواء: حيث يكون امتصاص الدواء في معدة خالية من الطعام أسرع منه في حال امتلائها. 


5- طريقة إعطاء الدواء: جرعة الحقن الوريدي أقل من جرعة الحقن العضلي. التي تكون بدورها أقل من الجرعة المستخدمة عن 
طريق الفم. 


6- سرعة إخراج الدواء : كلما كان خروج الدواء من الجسم سريعاًء كلما زادت جرعة الدواء. 
9- مفهوم نصف حياة العقار: 


فترة عمر نصف الحياة للعقار ع1317-11] هي الفترة التي ينخفض فيها تركيز الدواء في الجسم إلى النصف. ويمكن تحديدها بالفترة 
اللازمة لإخراج 9050 من الجرعة المستخدمة من الدواء خارج الجسم. أو هي الفترة اللازمة لاختفاء 9050 من الجرعة المستخدمة 
من الدواء من بلازما الدم (حيث يتحد الدواء). ويمكن حساب عدد الفترات التي يختفي بعدها العقار تماماً من الجسم. فإذا كانت فترة 
عمر النصف لعقار ما 20 ساعة مثلاً. فهذا يعني أنه سينخفض مستواه في الدم إلى النصف بعد 20 ساعة:؛ ثم إلى الربع (9/025) 
بعد 20 ساعة أخرىء وإلى الثمن (9012.5) بعد 20 ساعة ثالثة» وهكذا. 


0- تراكم الدواء دره1غ2اباطاناءع3 عنام 


أي زيادة نسبة الدواء في الدم نتيجة تراكم تأثيراته نظراً لبطء عملية إخراجه من الجسمء ومن ثم قد تظهر أعراض سمية من الدواء 


ولكي يؤدي العقار تأثيره على السلوك فإنه يجب أن يكون في حالة تماس مع الخلايا العصبية المناسبة في المخ. ويمكن أن يحدث 
ذلك عبر عدة طريق» والطريقة التي نحدد بها طريقة تناول العقار تعتمد على عدة عوامل منها مدى مطاوعة المريض وتآثير العقار 
على النسيج الموضعيء ومدى ذوبان الدواء وحجم جزيئاته. وعمليات تمثيله الغذائي. ومعظم الأدوية يتم تناولها عن طريق الفم 
حيث يتم امتصاص الدواء عبر جدران المعدة والأمعاء ليصل إلى مجرى الدم. أما الطريقة الثانية فهي تحت الجلد 5وبام30ناءطنا5 
وبالحقن العضلي وهذه الطرق تؤدي إلى استجابات بطيئة ولكن مستمرة للدواءء أما التناول عبر الاستنشاق فيوصل الدواء بسرعة 
إلى مجرى الدم كذلك الحقن عن طريق الوريد. 


وتعتمد مدة تأثير العلاج على معدل تمثيله الغذائي وطبيعته. فبعض الأدوية يتحول جزء منها إلى عناصر غير فعالة عن طريق بعض 
الإنزيمات التي يفرزها الكبد أو القناة الهضمية. وهذه العناصر يتم إفرازها والتخلص منها عن طريق البول أو البراز أو الجلد. وقد 
تظل بعض الأدوية في الجسم دون أي آثار ضارة لأنها تتحول إلى مواد غير فعالة. كما تعتمد تأثيرات جرعة معينة من العقار على 
الحالة التي يكون فيها الفرد عند تناوله هذا الدواء؛» فبعض الأدوية تكون فعالة في تخفيض ضغط الدم المرتفع ولكن فقط إذا كان 
ضغط الدم مرتفعاً عند تناولها. كما أن بعض الأفراد مرتفعي التيقظ والانتباه قد يستجيبون بشكل معاكس عند تناولهم لأقل جرعة من 
العقاقير المنبهة» وذلك ببساطة لأن هذه المنبهات تزيد من حالة التيقظ إلى الحد الذي تتداخل فيه مع الأداء. كذلك الحال في بعض 
الأدوية المضادة للقلق أو الاكتئاب: فهي قد تتسبب في تغير طفيف في مزاج الأفراد الذين لا يعانون من قلق أو اكتئاب. 


1- مصطلح الحمضية بإم 


موقودح 2 توحخحجم لج 15م 
هج ١‏ 11ج ع1 1 كث > 1ل 1 جع كار 





1ج تأ نقاني الق:1 


كلمة حمضية تكون من حرفين: الأول (0) وهو مأخوذ من كلمة |0413ع201 وتعني احتمالية أو رجحانء والثاني (!]) ومأخوذ من 
كلمة هيدروجين ع070/08!اء والكلمة في مجملها تعني تركيز أيونات الهيدروجين في محلول ما. ويستخدم المصطلح للإشارة إلى 
حمضية أو قلوية مادة ما. وعادة ما يشار إلى حمضية المواد برقم يتراوح بين (صفر - 14) حيث يكون الرقم 7 مساوياً للتعادل؛ أما 
الرقم أكبر من 7 فيعني أن المادة قلوية» والرقم أقل من 7 يعني أن المادة حمضية. وكلما زاد اقترب الرقم من 14 كلما أشار إلى 
درجة أكبر من القلوية» وكلما اقتربنا من الصفر فتكون المادة أكثر حمضية. ويلعب هذا المؤشر دوراً كبيراً في عمليات امتصاص 
الأدوية وتأثيرها. 


2- الأعراض الجانبية وعع]4ه 5106 





ُالحصسصس م 


وهي الأعراض غير المرغوبة التي تنتج من استعمال الدواء. 


3- التأثير الماسخ نأء1مع 760808 


أي الآثار التشويهية التي يُحدثها العلاج في الأجنة» وهو ما يعرف بالعيوب أو التشوهات الخلقية لعقار ما إذا ما تناولته المرأة أثناء 
الحمل. 


4- علم الأدوية بإجهامع3مءدطم 





هو العلم الذي يبحث في مصادر الأدوية» وخصائصها وتأثيراتها المختلفة على الجسم. وامتصاصهاء ومصيرها في الجسم. وطريقة 
إخراجهاء واستعمالاتها العلاجية» وجرعاتهاء وتأثيراتها السامة». والتداخلات المتبادلة بين المركبات الكيميائية والأجهزة الحيوية في 


الجسم. 


5- علم الصيدلة و0230 دطم 


وهو علم وفن تحضير الأدوية وتركيبهاء وتجهيزهاء وطريقة تخزينها وصرفها للمرضى, وتسويقهاء ومتابعة آثارها بعد استخدامها. 
كما أنه مصطلح يُطلق على المكان الذي تُخزن فيه الأدوية ويتم فيها بيعه (صيدلية). 


6 علم الأشكال الصيدلانية ى1+باعع303طم 
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وهو علم وفن تحضير الأدوية من مصادرها الطبيعية أو التحليلية أو النباتية أو الحيوانية» وتجهيزها بالشكل الصيدلاني المناسب 
(أقراصء كبسولات؛ شرابء الخ). 


7- علم السموم بإعح0امع70 





هو أحد العلوم الطبية البيولوجية التي تقوم بدراسة الآثار الضارة للمواد الكيميائية على الجسمء وأعراض تشخيص ومعالجة 
التسممات ومضدداتهاء والوقاية منها. 


8- علم المقادير العلاجية بإوعوه010ومم 
وهو العلم الذي يبحث من الناحية الفارماكولوجية في نظم تحديد مقادير الجرعات العلاجية المناسبة. والجرعات السامة لأي دواء. 


9 دستور الأدوية جزء6م360 روطم 





وهو المرجع الذي يحدد مواصفات المواد الدوائية من حيث خصائصها الكيميائية والفيزيائية» وطرق الكشف عنهاء وشوائبها ودرجة 
نقاوتهاء وقياس فعاليتها.ء ومدى ثباتهاء واستعمالاتها المختلفة. ومن أهم هذه الدساتير: دستور الأدوية البريطاني (ط8/115 
8 3أءع063036200) ودستور الأدوية الأمريكي (50لا 12أ©2036006قط5 5836 لع 1أصنا). 


0- التأثير الوهمي للعقار 


هناك مسألة شيقة فيما يتعلق بأثر الدواء وجرعته خاصة إذا كانت هذه الجرعة صفراًء أي لا توجد مادة فعالة» وهو ما نسميه 
بالتأثير الوهمي +عع4ه 00ع30(ه للدواءء وكلمة الوهمي هذه تعني " أنني سأسعد أو ارتاح 356عام .١'!!‏ وهذا التأثير يمكن أن 
نراه على بعض الأفراد إذا تناولوا مواد غير فعالة على أنها دواء. فقد يتناول المريض كبسولة لا تحتوي على أي مادة فعالة بل على 
كمية من السكر أو النشاء ومثل هذه الكبسولة تؤدي إلى زوال الأعراض لديه. ولا يعني الأمر بالضرورة أن كلآ من ظهور الأعراض 
أو اختفائها هو مجرد وهم., ولكن في حالة اختفاء الألم على سبيل المثال يكون من الواضح أن التأثير الوهمي جاء كنتيجة لقيام 
الجسم بإفراز المسكنات الداخلية لديه كاستجابة لاعتقاد أن العلاج تم تناوله. وهذا النوع من التأثيرات السلوكية يوضح مدى تأثير 
العلاج الحقيقي في رفع أو خفض التأثيرات الحقيقية له. 


صور وأشكال العقاقير 
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تأخذ العقاقير صوراً شتى منها الصورة الصلبة» الصورة السائلة» الصورة الغازية. 


أولاً الصورة الصلبة أو شبه الصلبة 


1- الأقراص 16+5ط723 





وهي عبارة عن أقراص صغيرة تحتوي على المادة الطبية في صورة مسحوق مضغوط. وقد تحتوي على المادة الفعالة فقط. أو 
المادة الفعالة مضافاً إليها بعض الإضافات الأخرى التي تعطي للقرص تماسكه وشكله ولونه .. الخ. 


2- الكبسولات: وعءاناوم23© 





وهي عبارة عن وعاء من مادة جيلاتينية مملوءة بالمادة الفعالة لدواء أو أكثرء سواء كان هذا المحتوى سائلاً أو مسحوقاً. وتسمح 
الجيلاتينة بمرور الدواء من المعدة إلى الأمعاء دون التأثر بالعصارة المعدية ع آناز 63541 التي قد تفسد عمل هذا الدواء. أو قد لا 
يكون من المرغوب وجود الدواء في المعدة حتى لا يؤثر عليها كما في حالات المرضى الذين يعانون من قرحة أو التهابات المعدة. 


3- المساحيق أو البودرة 5ومرءل/يامم 





وهي عبارة عن مواد لا تذوب عادة في الماء أو في أي مذيبات أخرى مما يسهل معه تصنيعها في صورة مسحوق جاهز للتناول. 
وقد يحتوي هذا المسحوق على مادة واحدة أو أكثر. وعادة ما تكون هذه المساحيق للاستخدام الخارجي أو الظاهري أجومعء,ع 
56ل 
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4- االتحاميل 005160115 منا5 





وتسمى تلابيس (جمع لبوس) وهي مواد على صورة قمع تحتوي على المادة الفعالة» ويساعد شكلها على الاستخدام عن طريق 
فتحتي الشرج أو المهبل. 


5- المراهم والكريمات 3005ع60 .8 5أمء7اغمأ6© 





والحقيقة أنها لبست صورة صلبة للدواء وإنما شبه صلبة. وعادة ما تكون دهنية وتستخدم للاستعمال الخارجي. مثل سطح الجلد. أو 
العين» أو الأغشية المخاطية. 


ثانياً: الصورة السائلة: 


1- الشراب منملا5 





4- المعلق م0510اع50نا5 
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5- النقط ومم,0 








6- الحقن وع1ن01م17م 





وتحتوي هذه الأمبولات على مادة أو أكثرء لاستخدامها في الحقن في أماكن مختلفة من الجسم. وقد تكون في صورة تعطي نتائج 
سريعة كما في حالات الحقن الوريدي2 أو صورة زيتية يتم امتصاصها على فترات طويلة مما يسمح باستمرار تأثيرها لفترة أطول. 
كما في حالات الهرمونات أو بعض الأدوية المضادة للذهان التي تستخدم عن طريق الحقن العضلي. 
ثالثاً: الصورة الغازية:» 
وهذه الصورة من الدواء تستخدم عن طريق الاستنشاق كما هو الحال في علاج أزمات الربوء والتخدير في العمليات. 


1- البخاخ باجح,م5 
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طرق تناول العقاقير 
510 علا 05 5م8011 
تعطى الأدوية بشكل عام عن طريقين موضعي ادعه! أو عام |6606©:2. 
أولآ: طريق التأثير الموضعي: 


تسمح هذه الطريقة بعمل العقار على جزء محدد من الجسم وخاصة في حالات الاستخدام الخارجي عون 021/+2+6 حيث لا يكون 
مطلوباً وصول الدواء إلى الدورة الدموية العامة» وبالتالي عدم وصوله إلى أنسجة الجسم بشكل عام؛ ومن ثم تجنيب المريض الآثار 
الجانبية المحتمل ظهورها من استخدام الدواء. وعلى الرغم من ذلك فإن قدراً بسيطأً من الدواء قد يتغلغل عبر الجلد أو الأغشية 
المخاطية ويصل إلى الدورة الدموية. ولكنه بالطبع لا يؤدي إلى آثار خطيرة كما لو تم تناوله بالطرق الأخرى التي تسمح بتواجده في 
الدورة الدموية العامة. 


وعادة ما تستخدم هذه الطريقة في أدوية الجلد التي توجد على هيئة مراهم وكريمات ومسحوق وغسول. أو أدوية الأغشية المخاطية 
مثل أدوية العين والحنجرة والآنف. وتوجد على هيئة قطرات أو مراهم أو رذاذ بوجم,م5» أو أدوية الجهاز الهضمي وتوجد على هيئة 
ابوس شترجي 1868831 أو ادوية الجيان البولي و التناسلى وتوجد على غود لبوسن أو غسول..وقد لاستخدم يعض :المواد. بطريقة 
موضعية ولكنها تؤثر في الدورة الدموية العامة مثلما يحدث في استخدام أجهزة الاستنشاق 5/ء12انراء/8 لإحداث الامتصاص 
والتأثير السريع لأدوية تتميز ببطء الامتصاص. 


وتتميز الأدوية ذات التأثير الموضعي بأنها: 
1- تجنب المريض الآثار المهيجة للمعدة. 
2- يمكن التحكم في مدة تأثيرها. 
3- الأسهل في الاستخدام عند الأطفال وكبار السن. 
4- لا توجد لها آثار مترتبة على امتصاصها عن طريق الجهاز الهضمي. 
ثانياً: طريق التأثير العام: 


وهذه الأدوية عادة ما تؤخد بطريقة تسمح بامتصاصها ووصولها إلى الدورة الدموية العامة ومن ثم الوصول إلى أجزاء الجسم 
١‏ لمختلفة؛ وتشمل: 


1- التناول عن طريق الفم: 100غ3/+5أمأ30 اج:0 





يُعد تناول الأدوية عن طريق الفم أكثر الطرق شيوعا في الاستخدام للحصول على التأثيرات العامة للعقار. وكي يتم تناول العلاج بهذه 
الطريقة يجب أن يتوفر العلاج في صورة مناسبة:. فإذا كان العقار من النوع الصلب (الأقراص أو الكبسولات مثلاً) فيجب أن يكون 
في حجم مناسبء وإذا كان في صورة سائلة (شراب أو مزيج أو معلق مثلا) فيجب أن يكون مستساغ الطعم واللون والرائحة. ويجب 
أن يوضع في الاعتبار أن استخدام الأدوية عن طريق الفم يجب ألا يؤذي الأسنان أو الغشاء المخاطي المبطن للفم. 


مميزات التناول عن طريق الفم: 
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1- سهولة التناول. 
2- طريقة آمنة نسبياً. 
3- طريقة ملائمة لمعظم الأدوية والحالات. 
4- تسمح بإعطاء أشكال ملائمة للجرعة. 
5- اقتصادية نسبياً. 
6- لا تحتاج إلى تعقيم. 
7- يتم من خلالها توزيع الدواء على أجهزة الجسم المختلفة. 
8- كلما كان الدواء أكثر ذوباناً في الدهون عاطب501 10م1] كلما كان أكثر امتصاصاً من المعدة, وأكثر توزيعاً على الجسم. 
عيوب التناول عن طريق الفم: 


1- بطء تأثير الدواء. حيث بأخذ وقتاً طويلآ نسبياً منذ لحظة تناوله مروراً بعمليات الامتصاصء ودخوله الدورة الدموية العامة» ومن 
ثم توزعه على أجزاء الجسم. وصولاً إلى مكان تأثيره. 


2- يتحدد معدل امتصاص الدواء بحالة المعدة من حيث فراغها أو امتلائها بالطعام. 

3- بعض الأدوية تتأثر بالعصارة المعدية. 

4- قد تتسبب بعض الأدوية في حدوث اضطرابات بالجهاز الهضمي وخاصة المعدة (كالقرحة أو زيادة إفراز العصارة المعدية). 
5-لا نضمن من خلالها مطاوعة المريض على استخدام الدواء واستمرار تناوله. 
6- تتأثر هذه الطريقة بعمليات التمثيل الغذائي التي تحدث في الكبد. 
7- يصعب استخدامها في الحالات التي يكون الدواء فيها غير مستساغ الطعم. أو التي يتكسر فيها الدواء بفعل العصارة المعدية. 
8- طريقة غير ملائمة في حالات القيء والإسهال. 
9- طريقة مستحيلة في حالات الغيبوبة. 
0- بعض الأدوية قليلة الامتصاصء ومن ثم يكون تأثيرها ضعيفاً أو بطيئاً. 
ومع ذلك فهناك بعض الأدوية التي يتم تناولها عن طريق الفم, ولكن ليس بقصد ابتلاعها ووصولها إلى المعدة؛ وإنما يكون تناولها 

تحت اللسان [دداع1اطن5 حيث يتم امتصاصها بشكل سريع وتصل إلى الدورة الدموية العامة دون أن تمر على المعدة؛ أو على 


الكبد» وتحدث آثارها المرغوبة في فترة زمنية قصيرة. ومثال ذلك الأدوية التي تستخدم في علاج الأزمات القلبية التي يحتاج فيها 
المريض إلى تدخل فوري وسريع لحين وصوله إلى المكان المناسب. 


2- طريقة الحقن: 100+عءزما 
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وتعني هذه الطريقة تناول العقار بطريقة ميكانيكية تستخدم فيها إبرة يتم بها حقن العقار في أكثر من مكان كما في الحالات التالية: 


أ- الحقن في الجلد اودصمء830غما 





مثل الطعوم. حيث يتم حقن الدواء في الجلد نفسه. وتكون كميات الدواء في هذه الحالة قليلة نسبياً إذا ما قارناها بالطرق الأخرى 
من الحقن. 


ب- الحقن تحت الجلد وبا0م1366نا©؟5نا5 





ويصلح في الحالات التي يكون مطلوباً قيها إحداث عملية امتصاص بطيئة ومستمرة في نفس الوقت. مثل حقن الإنسولين في مرضى 
السكر. ومن عيوب هذه الطريقة أم معدل توزيع الدواء يعتمد بشكل كبير على مجرى الدم في منطقة الحقن. 


ج- الحقن في العضل داناء5لام13م! 


1١ ا حمهت 11 تمعقن6ش حر‎ 1١ 





حيث يتم حقن الدواء في النسيج العضلي سواء كان ذلك في عضلة الإلية 5001501 اجع+ن!6 أو عضلة الكتف أو الذراع. وعادة ما 
يمكن حقن كميات من الدواء أكبر نسبياً من الكمية المستخدمة في الطريقتين السابقتين: كما أن عملية امتصاص الدواء تكون أسرع 
نسبياً أيضأء وإن كان معدل الامتصاص يمكن أن يكون بطيئاً في حالة الحقن الزيتية. ومن عيوب هذه الطريقة الحقن الخطأ في بعض 
الأوعية الدموية العميقة» والذي قد ينتج عنه أضرار بالغة للمريض نظراً لطبيعة مادة الدواء التي لا تكون مناسبة للحقن في الوريد. 


د- الحقن بالوريد 5با0ما/1121ما 


اه هنوعوت ١13‏ شعت 
داح« ء سواحلاعاءت حأ يردق -ح -©ه ججح أ لالته حت ]1 
ممقتحصيد وج حاأقادحمدة لعجب ب حي 153 دو 





س1 خرح -خ حير 2# 
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وتعطي هذه الطريقة تأثيراً سريعاً حيث يصل الدواء مباشرة إلى الدورة الدموية العامة دون حاجة لامتصاصه. وتأتي آثار الدواء 

مباشرة. ويمكن من خلال هذه الطريقة استخدام كميات كبيرة من الدواء. خاصة في حالة الحقن بالمحاليل الطبية. كما يمكن من 

خلالها استخدام العقاقير ذات التأثير المهيج للعضلات. أما عيوبها فتتمثل في أنها أخطر طرق تناول الأدوية لأن الدواء يدخل إلى 
الدورة الدموية مباشرة. ويصعب التحكم في الجرعة بعد حقنها. 


ه الحقن في عضلة القلب ع2,/012ع3غ0! 


سجر سس السبسبال لتيل 
5 حو : رم سه اتطكيين و71 
ملوستصين وين ذو 
"7 4 2" 1 و 
(مسجي حاير 
«سسبييييه ‏ مصبيد د 
يل اللسسسسة الس حلم | 
ا - حت ار صبوسرحٍح7ئ _ |[ 
0 3-5 يد 0 لا 1 ا 0 م ا 
متحت بر متحبيا 
ا 0 3 -- يجحا ا 
1 - "بن جحو ١ ١‏ 
| ييه عر بستكت | 
ا 0 ١‏ 


بالأدرينالين في الأزمات القلبية. 


و- الحقن في النخاع الشوكي اهع16غ+5+2! 


ج- 





حيث يتم حقن الدواء عبر فقرات العمود الفقري لإيصال الدواء إلى الحبل الشوكيء. كما يحدث في حالات التخدير الموضعي. 


ز- الحقن في المفاصل ,داداء5+32,1! 





وهنا يكون الهدف من عملية الحقن وصول الدواء إلى داخل المفصل سواء لعمليات تخدير المفصل لإجراء عملية به؛ أو حقن المادة 
الفعالة للحصول على التأثيرات المباشرة على المفصلء كما في حالات حقن الكورتيزون في المفاصل في حالات الالتهابات المزمنة. 


مميزات طريقة الحقن بشكل عام: 
1- يتم الامتصاص بطريقة سريعة؛ ومن ثم تُحدث استجابة عاجلة. 
2- يمكن لجرعة الدواء أن تتحرر بشكل أكثر دقة» وخاصة في الأشكال المختزنة. 
3- تعتبر بديلاً في حال وجود مشاكل تمنع تناول الدواء عن طريق الفم؛ كما في حالات القيءء, أو غيبوبة المريض. 
4- 2لا يفقد من الدواء أي شيء سواء نتيجة القيء أو نتيجة تكسره بالعصارة المعدية. 
عيوب طريقة الحقن: 


1- يمكن أن يؤدي الامتصاص السريع للدواء إلى زيادة التأثيرات غير المباشرة له. 
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2- تحتاج إلى تعقيم» وإلى شخص متمرس على استخدامها. 
3- حدوث بعض الخدوش موضع الحقن. 
4- حدوث بعض الآلام أو الالتهابات الموضعية نتيجة الحقن. 


وجدير بالذكر أن بعض الأدوية قد توجد بأكثر من صورة وبالتالي يمكن تناولها بأكثر من طريقة؛. ويعتمد اختيار الطبيب للطريقة 
المناسبة على عوامل عديدة؛ منها: 


1- السرعة المطلوبة في الحصول على تأثيرات الدواءء ففي حالات الطواريء يجب أن نحصل على تأثير فوري للأدوية إنقاذاً 
لحياة المريض كما في حالات الأزمات القلبية» أو تخلصاً من سلوك يهدده أو يهدد المحيطين به كما في حالات الهياج العصبي. وفي 
مثل هذه الحالات يُفضل عادة استخدام الأدوية عن طريق الحقن الوريدي أو العضلي. 


2- عمر المريض. فما يتم إعطاؤه للأطفال عادة ما يكون عن طريق الشرابء أو الأقماع, إلا في بعض الحالات التي تستدعي 
استخدام طريقة أكثر فعالية كالحقن. 


3- الحالة العامة للمريض وما يتناوله من أدوية أخرىء فقد يقرر الطبيب استخدام طريقة الحقن حتى لا يتعارض الدواء ما يتناوله 
المريض لحالات أخرى عن طريق الفم؛ أو حتى لا يؤثر الدواء على المريض تأثيراً سلبياً كزيادة إفراز المعدة لدى مريض مصاب 
بقرحة المعدة. 


وصف العقار: 100+م1ء5ع/,م عن01 





تعد التذكرة أو الوصفة الطبية (الروشتة) حجر الأساس في المجالات العلاجية المختلفة» وتعتمد فيما تحتويه على تشخيص المرض. 
وخبرة ومهارة الطبيب المعالج. وتربط التذكرة الطبية بين طرفين يدخلان في مجال العلاج وهما الطبيب والصيدلاني. أما الأول فلا 
يصرح له بتصنيع أو تحضير أي عقار إذ أنها مهمة موكولة إلى الصيدلاني الذي لا يصرح له بوصف العلاج للمرضى لأنها مهمة 
الطبيب الذي يعتمد في وصفه على ما لديه من خبرات تشخيصية وإكلينيكية» وما قام بدراسته من عقاقير وتفاعلاتها المختلفة؛» وما 
يصلح للمريض من دواء يتناسب مع حالته المرضية والصحية العامة» وما لديه من أمراض أخرىء وما يتناوله من علاجات لهذه 

الأمراض. ومع ذلك قد يصحح الصيدلاني للطبيب أي خطأ يجده في الوصفة الطبية حفاظاً على حياة المريض. 


ويجب أن تشتمل التذكرة الطبية على مجموعة من البيانات الأساسية تشمل: أسم المريض وعنوانه» وتاريخ الوصفة. كما تتضمن 
العلامة المعروفة (8/) التي هي اختصار لكلمة لاتينية ©6010 وتعني (خذ أو تناول عن طريق ). وبعد هذه العلامة يأتي اسم الدواء 
الموصوفء. ويجب أن يتضمن هذا صورة الدواء (أقراصء حقن. أقماع...الخ) وقوة الدواء بالمليجرامات (25مجمء 100مجم...الخ) 
وكميته (لمدة أسبوع أو أكثر أو أقل). وطريقة تناوله (بالفم» بالحقن العضليء أو الوريدي...الخ)» وعدد مرات استخدامه (مرة. 
مرتان أو ثلاثة في اليوم)»: وكذلك علاقته بتناول الطعام (قبل الأكل أو بعده). 
وأخيراً يجب أن ثذيل التذكرة الطبية بتوقيع الطبيب المعالج. وبالطبع فإن وصف العلاج يعتمد على عوامل كثيرة منها سن المريض. 
وحالته الصحية العامة» وشدة أعراضه. والأعراض الجانبية التي يمكن أن تحدث من جراء استخدام الدواءء والتفاعلات التي يمكن 
أن تحدث بين العقاقير التي يتناولها المريضء واحتمالية استخدام المريض للدواء في الانتحار. 


تجريب العقار 
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يرتبط ظهور أي عقار جديد بمجموعة من التوقعات المتعلقة بالآثار الفارماكولوجية ل2. وعادة ما يتم اختبار هذا العقار على 
الحيوانات أولاً للتأكد من خصائصه الفارماكولوجية؛ ومدى سميته. يلي ذلك تجريبه على مجموعة من الأفراد المتطوعين للتأكد من 
حركته الدوائية من حيث عمليات الامتصاص والتمثيل الغذائي وطرق إخراجه. وذلك بإعطاء هؤلاء الأفراد جرعات منتظمة من 
المركب الذي تم استخلاصه من آلاف التجاربء لتقييم الأعراض الجانبية وأعراض السمية المتوقعة منه. وكذلك تحديد الجرعة 
الفعالة العلاجية والجرعة الأدنى والأعلى منه. والجرعة السامة. 


وعادة ما تتم عملية تجريب الدواء وفق محاولة إكلينيكية مضبوطة تسمى بالمحاولة المزدوجة العمياء |7:12 150ْا8- عاطداهمم 
والتي تعني أن كل من المعالج والمريض لا يعرف طبيعة المادة المستخدمة في علاجه. حتى نتخلص من أثر التحيز لمدى كفاءة 

العلاج. وبشكل عام فإن توقعات كل من المريض والمعالج تعتبر ذات أهمية بالغة في تقييم نتائج العلاج» ويحتاج الأمر إلى أن يظل 
كل منهما في حالة جهل بما إذا كان العلاج الذي تم تناوله هو العلاج المطلوب اختباره (الدواء الفعال) أم علاج آخر (العقار 

الوهمي). وهذا الجهل بطبيعة الدواء المستخدم هو ما يسمي التجربة بالعمى المزودج. أي أن كلآ من المريض والمعالج لا يعرف أي 

شيء عن العقار الذي يتم تقييمه. وهذا الإجراء ذا أهمية كبيرة إذ نتأكد من خلاله أن كلآ من المريض أو المعالج لا يعرف شيئاً عن 
الأثر المتوقع من العلاج» وعن نتائجه الفعلية» حيث تلعب معرفة الأفراد بأنهم تناولوا عقاراً فعالاً دوراً في التحسن من الأعراضء 

ومن ثم نحصل على نتائج غير حقيقية عن الأثر الفعلي والعلاجي للدواء. 


وفي بداية التجريب نستخدم الدراسة العشوائية /إل0 غ5 830000101260 حيث نستخدم عقارين يتم إعطاؤهما للمرضى المشاركين 
في الدراسة والذين يتم تقسيمهم إلى مجموعتين: الأولى تتناول العقار الفعال» والثانية تتناول العقار الوهمي م0طعع513 وهو مادة 
غير فعالة وليس لها أي خصائص فارماكولوجية. بل قد تكون مادة من النشا أو السكر المغطى. ولا نتوقع منها أي تأثيرات» ولكنها 
تشبه تماماً العقار الفعال من حيث طعمه وشكله وصورته. وعادة ما نستخدم الحاسوب لحساب أي من الأفراد المشاركين سيحصل 
على العقار الفعال» وأيهم الذي سيحصل على العقار الوهمي. وعادة ما تستخدم هذه الطريقة لعزل أي تنوع أو اختلاف في طبيعة 
المرض من حيث شدة أو مدة الأعراضء ومن ثم تسمح بإجراء عمليات الدلالة الإحصائية للفروق في معدل الاستجابة للعقار بين 
المجموعتين. 


وفي نهاية التجربة يكون كل المرضى قد تناولوا الكمية المطلوبة من العلاج» وأكملوا عملية المتابعة لمعرفة الآثار المترتبة على 
تناول العقار (سواء كان فعالاآً أو وهميا) ويتم تحليل النتائج» التي يتم في ضونها تحديد مدى فعالية العلاج» والأعراض الجانبية 
الناجمة عن استخدامه؛ وعادة ما تمر سنة أو سنتان قبل نشر النتائج العلمية في الدوريات المتخصصاة. وأثناء هذه الفترة لا يستطيع 
الباحثون إعطاء أي تفاصيل عن نتائج دراستهم على العقارء وإلا تعتبر هذه التفاصيل خرقاً لحقوق البحث لأي نشر لاحق. ومع نشر 
نتائج هذه المحاولةء والتي عادة ما يصاحبها اكتمال المحالة الثانية للتأكد من النتائج» يمكن قبول الدواء الذي تم تقييمه للاستخدام 
في الممارسة الطبية» وطرحه في الأسواق. 


وهذه المحاولة تتم على ثلاث مراحل هي: 


1- مرحلة التقييم: وفي هذه المرحلة يتم إعطاء الدواء لمجموعة من الأفراد المتطوعين بجرعة محددة, ثم بجرعات مختلفة لاختبار 
تأثير الدواء على الأنظمة البيولوجية المختلفة في الجسم. 


2- مرحلة الدراسات المفتوحة: وفيها يتم إعطاء الدواء لمجموعة من المرضى الذين تم تشخيصهم بالمرض الذي أستحدث العقار 
من أجل علاجه. والذين نأمل أن يكون الدواء مفيداً في علاجهم. ويعني ذلك أن يكون كل الأفراد المتطوعين على وعي كامل بطبيعة 
العقارء وأن آثاره قد تكون نوعية يحتمل معها ظهور بعض الأعراض الجانبية. 


3- مرحلة المجموعة الضابطة: وفي هذه المرحلة نعطي الدواء لمجموعة ضابطة لعزل العوامل غير النوعية التي تؤثر في الدواء. 
ويحتاج الباحث إلى وضعها في الاعتبار عند استخدام العلاج تجارياً. 


ويتم تقييم النتائج بأكثر من طريقة منها ما يقرره المريض من ارتياح بعد تناول العلاج» أو ما يقرره من أعراض جانبية شعر بها. 
كما قد يتم قياس النتائج بمقاييس أخرى تقيس أعراض المرض من حيث استمرار وجودها أو اختفائه. وعلى سبيل المثال عند تقييم 
نتائج دواء مضاد للاكتئابء, فإننا نستخدم مقياساً للاكتئاب يقيس الأعراض الاكتئابية الموجودة عند المريض قبل تناوله الدواء؛ ثم 
نقوم بقياس هذه الأعراض مرة أخرى بعد مرور فترة كافية من العلاج بالدواء لمعرفة ما إذا كانت الأعراض مازالت موجودة أو 
تحسنت من خلال مقارنة الدرجة التي حصل عليها الأفراد قبل العلاج وبعده. 


وعلى الباحث الذي يعمل في مجال تقييم الأدوية أن يحدد الإجابة على ستة أسئلة هامة قبل أن يقوم بتجربة العلاج على المرضى. 
وهذه الأسئلة هي: 
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1- ما هي درجة أمان العقار؟ 
2- ما هي الآثار الفعالة المعروفة للعقار؟ 
3- ما هي أسس اختيار المرضى الذين سوف يستخدمون العقار؟ 
- يجب الحصول على موافقة المريض على الدخول في تجريب العقار. 
5- العمل بالأخلاقيات التي تحكم العلاج. 
6- ما هي الآثار الضارة المحتملة للعقار؟ 
وبالطبع فإن الدراسة المقننة لتقييم أي دواء تتطلب وجود أخصائي إحصاء يقوم بتصميم التجربة ويحدد حجم العينة المبدئية 

والعينات التالية» وخصائص هذه العينات من حيث السن والجنس والمستوى الاجتماعي والاقتصاديء والتاريخ المرضي السابق. 
وغير ذلك من المتغيرات التي تؤثر في نتائج التجربة؛. إذ تتوقف النتائج على الدلالة الإحصائية التي نحصل عليها. وعادة ما يتدخل 


أخصائي الإحصاء في مسار التجربة بل وقد يوقفها إذا كانت النتائج غير مرضية أو غير كافية طوال فترة التجريب» وهو بذلك يمنع 
المعالج من التسرع في إصدار نتائجه والتعليق عليه» وهو ما يسمى بالتحيز للنتائج. 









هم 0 ال 0 


2110 ك << حددوب :ح ]جه با]يمد 





يعني مصطلح الحركة الدوائية ©11 619311113011116 حركة الدواء في الجسمء والتي تتضمن كل من عمليات الامتصاص. 
والتوزيع» والتمثل الغذائي, والإخراج. وكل هذه التغيرات تتحدد بالخصائص الفيزيقية والكيميائية للدواء؛. والتي تسمح له بالمرور 
عبر جدران الخلايا لإعطاء التأثير المطلوب. وفيما يلي عرض هذه المراحل. 


أولاً: امتصاص الدواء 85011101 ونا01: 

للحصول على التأثيرات الفعالة للدواء يجب أن يصل العقار إلى أنسجة الجسم سواء كانت هذه الأنسجة سطحية أو عميقة. وأبسط 
الطرق التي تؤدي بالعقار إلى التلامس مع أنسجة الجسم هي الاستعمال الموضعيء ومع ذلك فهناك العديد من أنسجة الجسم لا تصل 
إليها الأدوية بهذه السهولة؛ ولذلك وكما سبق وشرحنا قد يكون تأثير الدواء موضعياًء أو عاماء وهذا التأثير العام لا يمكن أن يحدث 

إلا بعد أن يتم امتصاص الدواءء فكيف تتم هذه العملية؟ 

تتم عملية الامتصاص بمرور الدواء عبر غشاء أو جدار الخلية الذي يتكون كما هو معروف من مجموعة من الجزيئيات العضوية 

الدهنية التي تحتوي على الفوسفور ومن ثم تسمى بالفوسفوليبديات 2005101101015 بالإضافة إلى جزيئات البروتين» وهذا 

الجدار يتميز بخاصية هامة هي خاصية شبه النفاذية ا أاأطوع عم أم©5 التي تسمح لبعض المواد بالنفاذ من خلاله سواء 
إلى داخل الخلية أو إلى خارجها. وينتقل الدواء عبر أغشية الخلايا بعدة طرق: منها الانتقال السلبي أي الانتقال من المناطق الأكثر 
تركيزآً إلى المناطق الأقل تركيزا. أو الانتقال الفعال أو النشط حيث تدخل الأدوية إلى الخلية أو تخرج منها عن طريق وجود حاملات 

خاصة موجودة في غشاء الخلية. 
وكما ذكرنا من قبل فإن الأدوية التي يتم تناولها عن طريق الفم يتم امتصاصها جزئياً في المعدة عبر بطانتهاء وتتوقف درجة 
امتصاص الدواء في هذه الحالة على مجموعة من العوامل نوجزها فيما يلي: 
1- الخواص الفيزيائية والكيميائية للدواءء فالأدوية التي تذوب في الدهون تختلف في سرعة امتصاصها عن تلك التي تذوب 
في الماء. 
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2- كمية الطعام الموجود في المعدة ونوعيته؛ ويعمل الطعام على تخفيف الدواء من ناحية؛ كما يعتبر حاجزاً فيزيقيأ يحول بين 
العقار وسطح المعدة مما يقلل عملية الامتصاص. كما أن الطعام عادة ما يستمر في المعدة لقرابة الساعتين قبل أن ينتقل 
إلى الأمعاع. وبالتالي يتأخر استكمال عملية الامتصاص في الأمعاء. 
3- صورة العقار (شراباً أو أقراصاً). فالشراب أسرع امتصاصاً من المواد الصلبة التي يتطلب امتصاصها تكسيرها أولا 
وذوبانها لتصبح في صورة سائلة. 
4- درجة حمضية المعدة أو ما يسمى بال (!1ط).: فالأدوية الحمضية الضعيفة تمتص بشكل جيد من المعدة» بينما تمتص 
الأدوية القلوية الضعيفة من الأمعاء. وتعتمد درجة حمضية المعدة على كمية العصارة المعدية (حمض الهيدروكلوريك) 
وعلى الخصائص الكيميائية للدواء. 
5- وجود أدوية أخرى في المعدة, إذ قد يمنع أحد الأدوية امتصاص دواء آخرء أو تتكون ترسبات من الأدوية نتيجة تفاعلها. 


وعادة ما يتم امتصاص معظم الأدوية التي تؤخذ عن طريق الفم -باستثناء الكحوليات- في الأمعاء الرفيعة» وبعدها يدخل الدواء إلى 
الدورة البابية الكبدية 1231101 لا©11© 20111 عن طريق الوريد الكبدي البابي حتى 0 إلى الكبد.ء حيث تتم عمليات التمثيل 
الغذائي» ومن ثم إلى الدورة الدموية العامة. أما المواد التي يتم تناولها تحت اللسان فيتم امتصاصها غير الفشاء المخاطي المبطن 
للفم وتدخل إلى الدورة الدموية العامة دون المرور على الدورة الكبدية البابية» وهو ما يحدث أيضاً للأدوية التي يتم تناولها عن 
طريق الحقن الوريدي أو العضلي. وهناك بعض الأدوية التي يتم التخلص منها في المرحلة الكبدية» ومن ثم لا تتوفر بشكل كبير في 
باقي أجزاء الجسم. ومن أمثلة ذلك عقار الأسبرين أو الكلوروبرومازينء الأمر الذي يتطلب تناول جرعة كبيرة منها إذا ما أخذت عن 
طريق الفم مقارنة بالجرعة المستخدمة منها عن طريق الحقن. 
ولبعص الأسباب العلاجية قد يكون من الضروري تأخير عملية الامتصاص بهدف إحداث مفعول واحد منتظم في زمن محدد من 
ناحية» ولتفادي التغير في تركيز الدواء في الدم من ناحية أخرىء كما هو الحال في تناول الأدوية الزيتية (المختزنة) التي يتم تناولها 
بالحقن العضلي. 
وما بين عملية الامنصاص وظهور تأثيرات العلاج الفارماكولوجية تمر فترة زمنية تسمى بفترة التأخر أو التباطؤ 
البيولوجي 130 8101001621 وهذا التأخر يعبر عن الفترة الزمنية التي يتغير فيها الدواء داخل الجسم من مادة غير فعالة إلى 
مادة فعالة. وتختلف العقاقير في فترة التباطؤ هذهء فقد تستغرق بعض الدقائق أو بعض الساعات أو حتى أياماً حتى تعطينا التأثيرات 
المطلوبة. 


ثانياً: عمليات التمثيل الغذائي للدواء 17612360115111 61100 : 
عمليات التمثيل الغذائي للدواء أو عمليات الأيض هي العمليات التي يتعرض لها الدواء داخل ل وتحدث فيه بعض التغيرات» 
حيث يتحول بها الدواء من الصورة الفعالة إلى الصورة غير الفعالة أو الأقل فعالية. وهو ما يسمى بالتحولات 

البيوكيميائية 8101121351011112110115. ويعني هذا أن الدواء يتحول داخل الجسم إلى مواد أخرى - ذائبة في الماء غالباً- يسهل 
خروجها من الجسم. وتحدث معظم عمليات التمثيل الغذائي بشكل عام في الكبد عن طريق مجموعة من الإنزيمات التي تُحدث عمليات 

الأكسدة 01710131101 والاختزال 860001011011» وخاصة الأدوية القابلة للذوبان في الدهون ©01لا501 1010 | وهناك بعض 

الأدوية يتم تمثيلها في مناطق أخرى كالرنة أو الكلى أو القناة الهضمية. وخاصة الأمعاء. 
وتتأثر عملية التمثيل الغذائي للأدوية بالعديد من العوامل» بعضها يرجع إلى الدواء ذاته» وبعضها يرجع إلى الأفراد» مما يتسبب في 
وجود اختلافات بين الأفراد فيما يتعلق بالتحولات البيولوجية للدواء. وتشمل هذه العوامل ما يخص الأفراد أو ما يخص الدواء ذاته. 
ويمكن تلخيصها فيما يلي: 
1- العوامل الوراثية التي تحدد مدى ما يتوفر للفرد من إنزيمات, وبالتالي قد نجد بعض الأدوية فعالة عند مريض ولكنها تفقد 
فعاليتها عند مريض آخر تنقصه بعض الإنزيمات اللازمة لعمليات التحول البيوكيمياني. 
2- عمر المريض الذي يؤثر فيما لديه من إنزيمات فعالة» فما هو متوفر من إنزيمات لدى الأطفال يختلف عما هو متوفر لدى 
كبار السنء بالإضافة إلى كفاءة الكبد في إفراز أنزيماته. تلك الكفاءة التي تختلف باختلاف السن. 
3- وجود عقاقير أخرى يستخدمها المريض قد تتداخل في فعاليتها مع العقار الحالي مما يزيد أو يقلل من كفاءة العقار. 
4- وجود بعض البكتريا في الأمعاء قد يؤدي إلى تكسير العقار كما يحدث مع دواء البنسلينء أو تتسبب الإنزيمات الهاضمة في 
تكسير الدواء كما في الإنسولين (الذي يؤخذ عن طريق الحقن). 
5- تؤثر أمراض الكبد في عملية التمثيل الغذائي مما يؤثر على معدل التخلص من الدواءء. ومن ثم وجوده في الجسم لفترة 
أطول من اللازم. 
6- الخواص الكيميائية للدواء, من حيث قابلية العلاج للذوبان في الماء أو في الدهون. 
7- شكل الدواء (شراباً أو كبسولات) وطريقة تناوله. 
8- جرعة الدواء. 


وتأثيرات الدواء تختلف بين الأفراد بعضهم البعضء ولدى نفس الفرد باختلاف المرحلة العمرية التي يمر بها.ء حيث تتغير معدلات 
التمثيل الغذائي» ويتغير وزن الجسم. وتتغير المواد الكيميائية بالمخ؛ وكلها عوامل تغير في تأثيرات العلاج. فكثير من العقاقير يختلف 
تأثيرها عند الذكور عن الإناث لاختلاف التركيب الهرمونيء والإنزيمات لدى كل منهماء بل إن التغيرات الثقافية والمناخية يمكنها أن 
تغير من تأثير الدواء. كذلك تتأثر المسألة بالتاريخ الدوائي للفرد حيث يؤثر هذا التاريخ في عمليات التمثيل الغذائي لديه» أو ُحدث بعض 
ظواهر التحمل أو الحساسية. 
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إن أثر الدواء ليس مسألة سحرء أو أنه كبسولة سحرية يتناولها المريض,. فدواء معين قد يؤثر على العديد من أنظمة الموصلات 
العصبية التي تستخدم نفس الموصل. ونمط التأثير هذا يمكن أن يتغير بجرعة الدواءء ولذلك فإن معظم الأدوية لها تأثيرات وأعراض 
جانبية 5+عع46ع 5106 ولكن هذه الأعراض يمكن أن تقل مع الوقت أو مع تعديل جرعة الدواء. وفي بعض الحالات قد تتشابه الأعراض 
الجانبية لدواء ما مع أعراض مرض بعينه. والأمثلة على ذلك كثيرة:, ذ فبعض الأدوية المضادة للاكتئاب ثحدث أعراضاً شبيهة بأعراض 
القلق. ووجود هذه الأعراض الجانبية يعني ببساطة أن تأثيرات الدواء على المخ ليست تأثيرات نوعية وإنما تؤثر في مسارات أخرى لا 
تدخل في العملية المرضية. 


ثالثاً: توزيع الدواء في الجسم جز110ناط015111 ن0لا61 
بعد عملية الامتصاص يصل الدواء إلى مجرى الدم سواء بشكل مباشر أو عن طريق الدورة الكبدية بعد أن تكون عمليات التحولات 
البيولوجية للعقار قد تمت كما سبق وأشرنا. وفي هذه المرحلة يتوزع العقار بين السوائل الموجودة داخل الخلية ,جا ب|اع151:3 أو 
الموجودة خارجها ,دابااعع3:+«ع؛ ويكون مروره من الدم إلى الأنسجة مروراً سريعاً. ويتوزع الدواء على أعضاء الجسم ليصل في 
النهاية إلى مستقبلاته التي يمارس تأثيره الفارماكولوجي من خلالها. ومعظم الأدوية تعتمد في تأثيرها على المستقبلات على تركيز 
السائل المحيط بالمستقبل. ويصل العقار إلى أماكنه عن بواحد من ثلاثة طرق: انتقال سلبي 5100ل016 عزوو حيث تنتقل جزيئات 
الدواء من التركيز الأعلى إلى التركيز الأدنى» وهذه الحالة لا تتطلب أي نوع من الطاقة. أو عن طريق الانتشار الميسر 1113660ع36] 
0 ]ل حيث يرتبط جزيء الدواء بجزيء من البروتين يعمل على مروره خلال غشاء الخلية حتى يدخلهاء ولا يحتاج الأمر إلى أي 
نوع من الطاقة. ومن الأدوية التي تمر بهذه الطريقة الدوبامين والمورفين. أما الانتشار الثالث فيتم بالانتقال النشط عنزؤع./ 
01م حيث تنتقل جزيئات الدواء من التركيز الأدنى إلى التركيز الأعلى. وبالتالي فهو انتقال يتطلب طاقة ليعمل عكس هذا 
التركيزء كما لو كان يسبح ضد التيار. 
ويتحدد توزيع الأدوية عبر أنسجة وأعضاء الجسم المختلفة على التغذية الدموية الموجود في هذه المناطق؛ فالأعضاء ذات التغذية 
الدموية الكثيرة يكون توزيع العقار فيها أكبر من تلك ذات التغذية القليلة» ويصل تركيز العقار فيها إلى الحد المطلوب خلال دقائق 
معدودة. وبعض المناطق توجد بها حواجز تمنع وصول الأدوية إليهاء بما في ذلك المخ أو المشيمة. كذلك يتأثر توزيع الدواء في الجسم 
على الخصائص الفيزيائية والكيميائية للدواء. 
كما يتأثر توزيع الدواء على مدي قابليته للذوبان في الدهون التي تحدد فدرة العقار على الارتباط ببروتينات البلازما. كما تؤثر 
الحمضية (لإم) على عملية التوزيعء فالعقاقير الحمضية تميل دوماً للتراكم في الأماكن التي يكون فيها معدل ال(!!0) عالياً (أي الأماكن 
القلوية) بينما تتراكم الأدوية القلوية في المناطق التي ينخفض فيها ال (14م) (أي الأماكن الحمضية). 


مفهوم حاجز الدم-المخ: وء1,ج8 مأحء8 8|000 

يتحدد وصول العقار إلى المخ بالحاجز المعروف باسم حاجز الدم-المخ ,823,016 8,310 -81000 الذي يتكون من الشعيرات الدموية 
للمخ والغشاء العنكبوتي 0031661 81311010 وما تحته, ويعمل هذا التكوين كحاجز بين الدم والسائل الشوكي 058 الذي يجري بين 
كل من الأم الجافية ,7031 63لا0 التي تغطي عظام الجمجمة من الداخلء والأم الحنون /ع7314 3ز6 التي تغطي سطح المخ. وخلايا 

هذا الحاجز مترابطة فيما بينها بدرجة كبيرة. ويغطيها خلايا بينية تسمى بخلايا جلايل 5ااءع» |6113 ويكاد لا يكون بينها أي مسام 
للانتشار أو النفاذء خاصة بالنسبة للمواد التي تذوب في الماء. وتعمل هذه الخلايا كما لو كانت نسيجاً واحداً متصلاً لا تمر من خلاله إلا 
الجزيئات الصغيرة جداً. ومن ثم يمكن اعتبار هذا الحاجز وسيلة حماية داخلية للمخ تمنع تسرب أي شيء من شأنه أن يتسبب في ضرر 
لخلاياه إضافة لعظام الجمجمة التي تعمل كوسيلة حماية خارجية. 

والعامل الذي يحدد مرور الدواء من هذا الحاجز (أي من الدم إلى السائل الشوكي) هو مدى ذوبانه في الماء أو في الدهون. فالمواد 
القابلة للذوبان في الدهون تمر عبر هذا الحاجز وتصل إلى المخء بينما المواد الأخرى لا تمر. وتختلف بالطبع الأوعية الدموية المخية 
في درجة نفاذيتها من مكان إلى آخرء فهي أكثر نفاذية في المادة الرمادية التي تتكون من أجسام الخلايا العصبية: بينما تكون النفاذية 

أقل في المادة البيضاء التي تتكون من محاور الخلايا العصبية. 
ولحاجز الدم - المخ أهمية خاصة في تأثير العقاقير على المخ وأنسجته؛ فالخلايا العصبية خلايا فائقة الحساسية ويتأثر عملها بالمواد 
التي تصل إليهاء وربما تكون هذه الحساسية الفائقة هي السبب في أن المخ معزول عن الدورة الدموية العامة عن طريق ذلك الحاجزء» 
الذي يعمل كنظام ترشيح اختياري يسمح لمواد معينة بالنفاذ ولا يسمح لمواد أخرىء حمابية للخلايا العصبية . ويضع صانعوا الأدوية 
أهمية خاصة لحاجز الدم ‏ المخ عند تصنيع الأدوية التي يتطلب عملها التأثير على المخ. إذ يجب أن يوضع في الاعتبار أن تكون 
جزيئاتها صغيرة للغاية حتى يمكن اختراقها لهذا الحاجزء أو تكون من النوع الذي يذوب في الأغشية الدهنية المكونة لجدران خلايا 
المخ أو خلايا جلايل التي تحيط بالأوعية الدموية المخية. وفي السنوات الأخيرة تم التغلب على هذه المشكلة بتصنيع بعض 
البروتينات المخلقة بالهندسة الوراثية في المختبر»ء ونصف هذه البروتينات يتكون من العقار الذي لا يمكنه اختراق حاجز الدم-المخ: 
بينما يعمل النصف الآخر كحصان طروادة الذي يقوم بحمل المادة والمرور بها عبر هذا الحاجز. 
قابلية أنسجة الجسم للارتباط بالعقاقير: 
تجدر الإشارة إلى أن د بعض أنسجة الجسم تكون لها قابلية عالية للارتباط بعقار ما أكثر من غيرهء وهذه الأنسجة يكون تركيز الدواء 


فيها عاليآء بينما تتوزع بعض العقاقير على أنسجة الجسم بشكل متساو مثل الكحوليات. كما قد تتراكم بعض الأدوية في العضلات أو 
العظام أو مناطق الدهون. والعقاقير القابلة للذوبان في الدهون عادة ما د تختزن في المناطق التي 3 تحتوي على دهون الجسم. حيث تلعب 
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هذه المناطق كمخازن للعقاقير في الأفراد البدناء. وهذه المناطق ليست هي مناطق التأثير التي يؤثر فيها العقار أصلاً. ولكنها تساعد في 
تحقيق تأثير مستمر للأدوية قصيرة المفعول. ومن أمثلة ذلك اختزان عقار الثيوبنتال (أحد الأدوية المخدرة) في الدهون. 

ويلتحم أو يرتبط العقار عادة ببروتينات البلازما 0105م 613503 الموجودة في الأوعية الدموية والتي تعتبر أيضاً مخازن للعقاقير 

وخاصة بروتين الألبومين 010لا16لثى» وهذا الارتباط لا يكون اختيارياً بل حتميأء ولذلك تتنافس العقاقير في الوصول إلى أماكن الارتباط 

هذه. وعندما يرتبط الدواء بالبروتين لا يكون في حالة نشطة حتى يصل إلى مكان عمله. وبالتالي تعمل هذه البروتينات عمل المستقبلات 

الثانوية التي تحمل العقار في صورة غير نشطة. تح يا السكل] وساي اندر بعر عر ككل ا وغالباً ما يبقى من الدواء ما 

نسبته 20-10 96 غير مرتبط بالبروتين» وهذه النسبة من العقار تكون حرة وفعالة ونشطة. وإذا ما تشبعت هذه البروتينات بالعقار إلى 
درجة كبيرة فإن أي جرعة إضافية من الدواء تؤدي إلى تأثيرات سامة فى.الجدده. 

وتتأثر عملية الارتباط بعدة عوامل منها: عدد الأماكن المتاحة للارتباط على البروتين» ومدى تركيزه. والقابلية للذوبان في الدهون. 

وحمضية العقار حيث ترتبط العقاقير الحمضية بالبروتين أكثر من العقاقير القلوية. 


رابعاً: إخراج الدواء مروأغععع عنم 
بعد وصول العقار إلى الدورة الدموية العامة وإلى أماكن عبد إسحايتك تبدأ في نفس الوقت رحلة خروج الدواء من الجسم عن 
طريق العديد من أعضاء الإخراج التي تشمل الكليتين اللتين تعتبران الوسيلة الأساسية في التخلص من معظم الأدوية. وهناك مسالك 
أخرى تخرج عن طريقها الأدوية تشمل القناة الصفراوية» والجهاز التنفسي أو اللعاب أو العرق والدموع أو الحليبء: والقولون. 
ويعتمد نقص العقار في أماكن تأثيره على العمليات البيوكيميائية التي يتعرض لهاء وعلى معدل خروجه من الجسم. ويعد معدل إخراج 
العقار من الجسم ذا أهمية خاصة لتحديد عدد مرات تناوله: فبعض العقاقير يظل في الجسم لفترة طويلة» ومثل هذه الأنواع لا يحتاج إلى 
تناوله مرات عديدة, بل إنها قد تؤخذ مرة واحدة أو مرتين على مدار اليوم. كما أن بعض العقاقير يوجد في صورة مختزنة لا يتطلب 
تناولها أكثر من مرة كل أسبوع أو أكثر, أما العقاقير سريعة الخروج من الجسم فإنها تتطلب أن يتناولها المريض عدة مرات في اليوم 
للحفاظ على نسبة تركيز فعالة. ومن ثم الحصول على التأثيرات العلاجية المطلوبة على مدار اليوم. 
وتلعب كفاءة عضو الإخراج دوراً في مدى معدل خروج الدواء من الجسم, فإذا كانت هذه الأعضاء تالفة (كما في حالات الفشل الكبدي 
أو الكلوي) قد يتسبب ذلك في استمرار وجود الدواء في الجسم لفترات طويلة غير مرغوب فيهاء ومن ثم يضع المعالج في اعتباره مدى 
كفاءة هذه الأعضاء عند وصف العلاج من حيث الكمية وعدد مرات التناول. ومن ناحية أخرى فقد تتسبب بعض العقاقير في تلف عضو 
الإخراج مما يؤدي إلى انخفاض عملية الإخراج بالمعدلات المطلوبة. ونتيجة لهاتين الحالتين (عدم كفاءة أو تلف عضو الإخراج) تتزايد 
فرصة حدوث أعراض سمية من العقار نتيجة تراكمه في الجسم. وهو الأمر الذي يجب وضعه في الاعتبار عند وصف الأدوية لمرضى 
الفشل الكبدي أو أمراض الرئة المزمنة. 


التفاعل بين الأدوية مر10غعجمع!! عنا0-ع نم 
يحدث في كثير من الأحيان أن تتفاعل الأدوية فيما بينها بما يؤثر على التأثيرات المرغوبة لكل منها سواء بالزيادة أو النقصان. وينبغي 
على المعالج أن يتعرف على طبيعة هذا التفاعل عند وصفه لعقار ماء وأن يتعرف على التاريخ الدوائي الذي يستخدمه المريض في 
الوقفت الحالي. أو السابق. وتأتي هذه التفاععللات على هيئة تغيير في الحركة الدوائية لكل دواء. وقد تأخذ التفاعلات العديد من الصور 
نوجزها فيما يلي: 
1- زيادة عمل وتأثير الدواء. 
2- نقص التأثيرات المرغوبة للدواء. 
3- التسبب في مجموعة من الأعراض غير المرغوبة نتيجة استخدام الدوائين. 
4- تقليل امتصاص دواء للآخر. 
5- تقليل مستوى تركيز الدواء في الدم. 
6- سرعة إخراج الدواء من الجسم. 


وتحدث عمليات التفاعل بين العقاقير على أربعة مستويات هي: التفاعل عند مرحلة الامتصاص. والتفاعل في ١‏ لكيفية التي يعمل بها 
العقارء والتفاعل على مستوى مكان التأثير (تفاعل عند 7 ٠‏ التفاعل على مستوى التمثيل الغذائي 7 الإخراج. 
وعلى مستوى الامتصاص نجد أن مضادات الحموضة مثلاً تقلل من امتصاص مضدات الذهان. بينما على مستوى التمثيل الغذائي 
نجد أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تزيد من مستوى مضادات الذهانء بينما تزيد مشتقات البنزوديازيبين من مستوى مضادات 
الصرع في الدم. كما قد يزيد التأثير المهديء للمهدئات عند استخدامها مع الكحول. 
وعلى مستوى التوزيع وارتباط العقار بمستقبلاته قد تكون هناك قابلية لعقارين أو أكثر للارتباط بنفس الموقع على بروتينات 
البلازماء ومن ثم فإن تناول عقار ما يؤثر بشكل دال على ارتباط عقار آخر بنفس الموقع. وتؤثر نسبة ارتباط عقار ما بالبروتينات 
على الكمية الحرة (التي بدون ارتباط) منه. ولذلك فكلما قلت القابلية للارتباط كلما زادت فرصة وجود العقار بصورة حرة:, وبالتالي 
يعطي تأثيراً علاجياً أفضل. 
وتعتمد استجابة المريض لجرعات مختلفة من الدواء على التفاعل الذي يتم بين الدواء والمستقبل. وكلما تشبعت كل المستقبلات 
بالدواء كلما حصلنا على أقصى تأثير ممكنء وبالتالي فإن تشبع نصف المستقبلات بالدواء يعني الحصول على نصف التأثير 
الفارماكولوجي له. ويعني هذا أن الاستجابة تعتمد على مدى قابلية الدواء للارتباط بالمستقبلات /[]81111. وهو ما يتفق ومفاهيم 
المادة المنشطة 26001151 التي د تترك المستقبل من حين لآخر وبسرعة لتسمح بكمية جديدة من العقار بالارتباط بالمستقبل ومن ثم 
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تنشيطه. أما المادة المضادة 211300017151 والتي ترتبط بالمستقبلات ولا تعطي أي تأثير على الإطلاق: فإنها عادة ما تترك 
المستقبل ببطء لمنع عملية التنبيه. 





تتوزع العقد الودية على جانبي العمود الفقري من الفقرة الصدرية الأولى 11 إلى الصدرية الثانية عشرة 712 ومن القطنية الأولى 
1 إلى القطنية الخامسة 15. 


يكون الليف العصبي قبل العقدي قصير بينما الليف العصبي بعد العقدي طويلاً . 
التصنيف - 


ينا 


1- مركبات الكاتيكول أمين الطبيعية 1065م 3امءع6 38 131لا +013 : 


ذات المنشأ الداخلي . دعيت الكاتيكول أمين لوجود حلقة الكاتيكول فيها ومنها: 


الأدرينالين عمناهمء:4)011 . النورأدرينالين عددن[هدء:2101:201 . سينفرين ©1111 ط1م53907. 





تيرامين 0111دة1731 . أوكتابامين دنهم 06©12. دوبامين ©2نددره م120 . 


2- مركبات الكاتيكول أمين الصنعية : 
منبهات 2 : تستخدم في معالجة الربو : 
ويمثلها : 


مركب إيزوبرينالين ع122[126:دم 150 . أورسبرينالين ©22[12ع1مء01 . سالبوتامول 5211114211201 ( تجارياً فنتولين 
تامامص 7 ) . 


إيفورميتيرول 17101111066101 ( تجارياً إيفورميتيرول 1701111066101 ( تجارياً سالميترول 52111101:01. 
لتل2] ) . لتل2] ) . 


بروكتاترول 21042401 ( تجارياً ماسكاسين | بيوتاترول 814814101 ( تجاريا تورنالات ) . 





ويمثلها دوبيوتامين 17012116212126 ( تجاريا ديبوتركس ) 


3- مقلدات الودي بآلية غير مباشرة : وتقسم إلى : 


٠ طيبعبة‎ 


هجو مو 





إيفيدرين 116011:126م:1 . بسودوإيفيدرين 56110067112)113126. . 
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أمفيتامين ©16+30106م80 ومشتقاته : 


ديكسامفيتامين ع1111تدداعطمددرويدء12 ميثامفيتامين 22126 داع[ مسطحطاء11 . 





فن فلورامين عندطة:21101عط2 . دي نور بسودو إيفيدرين )عط م51001م201زد1 
4- مشتقات فنول إيثانولامين : وتشمل : 


فنيل إفرين عتطمرء رصع ط2 ميفين تيرامين «ند1ع14عطم»11 . ميتارامينول 112121212211101 . 





ميثوكسامين ©7164120:212112 ( فازوكسين ) نيليريدين 27111101026 . إيزوكسوبرين :دم 190:1 ( دوفاليدان ) . 


5- مشتقات الإيميدازولين : 


الجهازية : ويمثلها : 


كلونيدين 1010111:6"') 


الموضعية : ويمثلها : 


نافازولين ©1220111م12< كسايلوميتازولين ع2ذ[ 753101161220 


أوكسي ميتازولين ©2ذ[16)220 0729© تيتراهيدروزولين ع125:011:020112ع'1' 





أولاً - مقلدات الودي الطبيعية : 
لفهم تأثير هذه المركبات يجب أولآً معرفة توزع المستقبلات الأدرينرجية في الأنسجة والأعضاء . 
التوزع التشريحي للمستقبلات الأدرينرجية: 
الفئة الأولى : الأنسجة والأعضاء المعصبة بالودي ومستقبلات ج هي المسيطرة : 
الأوعية الدموية المغذية للجلد والأغشية المخاطية ؛ التنبيه يؤدي إلى تضيقها . 
الأوعية الدموية الدماغية ؛ التنبيه يؤدي إلى تضيق طفيف . 
الأوعية الرئوية والحشوية ؛ التنبيه يؤدي إلى تضيق . 
العضلة الشعاعية في القزحية ؛ تنبيه مستقبلات ج فيها يؤدي إلى تقلصها وتوسع الحدقة . 
الغشاء الرامش ( يوجد عند السمك - الضفادع - بعض الطيور ) ؛ التنبيه يؤدي إلى تقلص. 
العضلة الناصبة للأشعار ( ملساء تعصيبها بج فقط ) ؛ التنبيه يؤدي إلى تقلصها وانتصاب الشعرة . 


محفظة الطحال ؛ تنبيه مستقبلات ج يؤدي إلى تقلصها . 
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الغدد الدمعية ؛ تنبيه مستقبلاتج يؤدي إلى دماع . 
الكبد يحوي مستقبلات 3,6؛ تنبيه ج يؤدي إلى انحلال الغليكوجين . 
مثلث المثانة معصب ب ج؛ تنبيهها يؤدي إلى تفلص . 


الغدد اللعابية تحت الفك وتحت اللسان ؛ تنبيه ج يؤدي إلى إفراز لعاب لزج وثخين وذلك في حالات الغضب والانفعال والشدة . 


الفئة الثانية : الأعضاء المعصبة بالودي ومستقبلات م هي المسيطرة : 


في القلب : حيث تسيطر مستقبلات 01 على العقدة الجيبية الأذينية ( عقدة كايت فلايت ) 5.8.5006 العقدة الأذينية البطينية 
©0000 ( عقدة تاوارا ) ؛ حيث أن تنبيه 01 فيها ؤدي إلى زيادة عدد ضربات القلب وزيادة التقلص الأذيني وسرعة الناقلية . 


حزمة هيس : يؤدي تنبيه 01 إلى زيادة الناقلية . 
في الجهاز قرب الكبي في الكلية : تسيطر مستقبلات 01 التي يؤدي تنبيهها إلى إفراز الرينين . 
في غدة البنكرياس : يوجد32 يؤدي تنبيهها إلى نقص إفراز الآنسولين . 

العضلات الملساء المحيطة بالقصبات معصبة ب 2ط . تنبيهها يؤدي إلى ارتخاء . 
الأوعية الدموية : توجد مستقبلات 02 . تنبيهها يؤدي إلى ارتخاء وتوسع . 
الأوعية المغذية للعضلات المخططة تحتوي 02 وتنبيهها يؤدي إلى توسع . 

في المعدة : العضلة الملساء فيها معصبة ب 02 تنبيهها يؤدي إلى ارتخاء العضلات الملس. 
العضلة الهدبية فيها 02 تنبيهها يؤدي إلى ارتخاء العضلة . 
في الأمعاء : تحتوي على مستقبلات 1 3, 02 تنبيه أي منها يؤدي إلى ارتخاء . 
في قعر المعدة يوجد 0٠2‏ . 
الفئة الثالثة : الأعضاء والأنسجة المعصبة بالودي وتحتوي كلتا المستقبلين م , 2: 
الأوعية الإكليلية : تحتوي المستقبلات ٠‏ , 3 : 
تنبيه ج لوحده يؤدي إلى تقلصها . 
بينما تنبيه 02 فيها يوسع الأوعية . 
الأوعية الدموية في العضلات المخططة : تتواجد مستقبلات د, م والمسيطرة هي 0 ؛تنبيه 02 يؤدي إلى توسع الأوعية . 


العضلات الملساء للحبل المنوي : تحوي نوعين من المستقبلات والمسيطرة هي ح ؛تنبيه جح يؤدي إلى تقلص الألياف العضلية 
الملساء في الحبل المنوي . 


يخضع القذف لسيطرة 3 ( الودي ) بينما الانتصاب يخضع لنظير الودي ( 2/.0 - «اللاوعء). 
الرحم : يختلف التأثير بين رحم حامل وغير حامل : 


رحم حامل : تنبيه 21 يؤدي إلى تقلص . 
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في الأشهر الأخيرة من الحمل تنبيه 02 بواسطة الأدرينالين يؤدي إلى ارتخاء . 
الرحم غير الحامل : تنبيه 02 يؤدي إلى ارتخاء . 
1- الأدرينالين عمذاهمء0 والنورأدرينالين عمذاهمعء030ل0 : 
الاصطناع الحيوي : 
يدخر النورأدرينالين في مركز الادخار في نهاية العصبون الودي . 
أما في لب الكظر فتتم نفس المراحل السابقة ويتحول النورأدرينالين إلى أدرينالين بنقل جذر المثيل بأنزيم -١[‏ ميثيل ترانسفيراز . 


في نهاية العصب الودي يوجد عدد من الحويصلات المفرزة للنورأدرينالين ؛كما توجد في لب الكظر أيضاً نوى حويصلات مفرزة 
للنورأدرينالين يتراوح قطر الحويصل منها ما بين 0.2-0.05 ميكرون . 


مراحل الاصطناع : 


الاختزان : اعتباراً من الفنيل آلانين الذي يتحول إلى التيروزين ؛ يدخل التيروزين لداخل نهاية العصب الودي حيث يتحول لل دوبا ثم 
دوبامين الذي يتحول إلى النورأدرينالين ويدخل داخل الحويصل ثم يدخر في مراكز الادخار 5/ع+01©© 5801386 . 


التحرر : وصول التنبيه يؤدي إلى انتقال التيروزين إلى مركز الالتقاط ١|‏ ( الموجود داخل الحويصل ) بعدها وباستمرار التنبيه يتحرر 
النورأدرينالين ويصل لموقع الالتقاط | الموجود داخل سيتوبلاسم النهاية العصبية ثم مع استمرار التنبيه يتحرر النورأدرينالين 
ويجتاز الغشاء قبل المشبك ©17:36ء1/1 141م3الوع:8 ثم يصل إلى الفجوة المشبكية ( التي تفصل بين الغشاءين قبل وبعد 
المشبك ) حيث يسلك أحد المسارات التالية : 


جزء كبير من النورأدرينالين المتحرر يتفاعل مع المستقبلات الأدرينرجية ا,ج المتواجدة على الغشاء ما بعد المشبك للخلية الهدف 
ويحدث التأثير المطلوب . 


جزء من النورأدرينالين يعاد التقاطه ©16ج+م د56 مرة ثانية لداخل الليف العصبي الودي ويصل لموقع التقاط | ومن ثم ينتقل إلى 
الحويصل ليصل إلى موقع التقاط || ثم يصل لموقع الادخار . 


تتعرض بعض جزيئات النورأدرينالين للاستقلاب بواسطة الأنزيمات المستقلبة للكاتيكول أمين وهي نوعان : 
6.0 :ع01035 0أدوم 1/1000 : يوجد داخل سيتوبلاسم نهاية العصبون الودي . 
.| 0.© :عدورع؟ دوصقم الإطغء ااا -0-اولاءع63 : يتواجد في فجوة المشبك . 
وتتواجد الأنزيمات بتركيز عالٍ في الكبد - الكلية ‏ الدماغ - لب الكظر - نهايات الألياف العصبية الودية . 
نميز نوعين من المماكبات الضونئية : ميسرة وهي الفعالة » ميمنة غير فعالة . 


والسبب في فعالية المماكب الميسر هي أنها ترتبط مع المستقبل الأدرينرجي في 3 مواقع ( 3 نقاط ارتباط ) بينما المماكب الميمن 


ومن الناحية الفيزيائية والكيميائية يعتبر النورأدرينالين والأدرينالين مركبات غير ثابتة تتأكسد بسهولة وتتحول للون وردي 
(زهري ) فتصبح غير فعالة لذا توضع في أوعية فيها ثلج وحمض الأسكوربيك . 
طرق الاستقلاب ٠‏ 


التركيز المنطرح من هذه المركبات : 
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المركب المنطرح 
التركيز في بول 24 ساعة 
3- ميثوكسي هيدروكسي مانديليك أسيد 0/1.8./١ا‏ 
8-4 ملغ 
نورميتانفرين 
3200-0 مكغ 
2200-0 مكغ 
نورأدرينالين 
50-5 مكغ 
أدرينالين 
5-2 مكغ 
يزداد انطراح هذه المواد في ورم لب الكظر ( ورم القواتم ) 
التأثير الدوائي : تؤثر مقلدات الودي على المستقبلات الأدرينرجية بدرجات متفاوتة وفق الترتيب التالي: 
ترتيب منبهات 3: نورأدرينالين > أدرينالين > إيزوبرينالين . 


ترتيب منبهات 0: إيزوبرينالين > أدرينالين > نورأدرينالين . 


التأثيرات الدوائية للأدرينالين والنورأدرينالين : 


1- على الجهاز القلبي الوعائي : 





إلى . الجحجسيح ّْ إثلى ١اتقتي‏ 


يحدث الأدرينالين زيادة في معدل ضربات القلب وزيادة في قوة الانقباض وحجم الحصيل القلبي لدى حقنه ويعلل ذلك بحدوث تنبيه 
مباشر لمستقبلات 01 في القلب ؛ ويترافق ذلك بزيادة استهلاك 02 وارتفاع الضغط الانقباضي , وهذا يعلل بتنبيه مستقبلات 1 في 
الأوعية الدموية حيث يحدث تقلص العضلات الملساء أي تقبض وعائي . 
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أما بالنسبة للضغط الانبساطي فبعد حقن الأدرينالين يلاحظ بعد 5 دقائق حدوث افتراق أي انخفاض في الضغط الانبساطي في نفس 
الوقت الذي يرتفع فيه الضغط الانقباضي . ويستمر الافتراق لعدة دقائق ليعود بعدها للوضع الطبيعي . 


يعلل ذلك بسببين : 
تسارع ضربات القلب فيتناقص الضغط الانبساطي بسبب نقص فترة الانبساط أي فترة امتلاء البطينات . 
بسبب تدفق الدم من الشرايين الكبيرة المنقبضة نحو الشرينات والشبكة الشعرية في المحيط والتي تميل لإنقاص المقاومة المحيطية 


ونتيجة لهذا التدفق وكمحصلة للسببين السابقين يحدث الافتراق وينقص الضغط الانبساطي أما ضغط النبض ( وهو الفرق بين 
الضغط الانقباضي والانبساطي ) فيرتفع 1 


كما يزيد الأدرينالين سرعة الناقلية بين العقدة الجيبية الأذينية والأذينية البطينية » وكما يحدث اضطراباً في نظم البطينات . 


أما النورأدرينالين فيحدث عند حقنه زيادة في معدل ضربات القلب ويعلل ذلك بوجود مستقبلات 3, كما أنه ينبه 01 فقط بشكل 
استثنائي في عضلة القلب وهو يرفع الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي معاً ويعلل ذلك بتنبيه مستقبلات الضغط في الجيبين 
السباتي والأبهري . 


ويحدث الأدرينالين توسعاً في الأوعية الدموية في العضلات المخططة نتيجة تنبيه مستقبلات 02 المسيطرة هناك . 
2- تأثير الأدرينالين على الأوعية الحشوية : 


يسبب الأدرينالين نقصاً في الجريان الدموي المغذي للكلية والطحال والكبد نتيجة تقبض الأوعية ويترافق ذلك بنقص حجم البول 
المنطرح ونقص شوارد البوتاسيوم والكلور المنطرحة في البول . 


كما يسبب ارتفاع الضغط في الشرايين والأوردة الرئوية ومحصلة ذلك زيادة الضغط الرئوي . 


3- التأثير على العضلات الملساء : 





في مستوى الأمعاء : يرخي الأدرينالين العضلات الملساء في مستوى الأمعاء وهو تأثير عابر ؛ وبالتالي لا يستفاد من الأدرينالين 
في معالجة تقلص الأمعاء لأن مدة تأثيره قصيرة . 


للتفبض القصبي ٠‏ حيث يدخل الأدرينالين بشكل رذاذ أو حلالة هوائية . 


على عضلة الرحم : يختلف إن كان حاملاً أو غير حامل : 
فإن كان حاملاً يؤدي تنبيه مستقبلات ج إلى تقلص عضلة الرحم . 
أما إن كان غير حامل فيؤدي تنبيه مستقبلات 02 إلى حدوث ارتخاء . 
العضلات الناصبة للشعر : يحدث الأدرينالين تقلص العضلات الناصبة للأشعار . 


على المعصرات : يقلص الأدرينالين والنورأدرينالين المعصرات مثل معصرة الشرج - البواب - أودي 
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العضلة المثانية : بالنسبة للعضلة المثانية فهو يرخيها . 


في الحويصل المنوي : يسبب الأدرينالين والنورأدرينالين تقلص الحويصل المنوي ؛مما يساعد على حدوث القذف ( أي أن عملية 
القذف تقع تحت سيطرة الجهاز الودي بينما الالتصاب يقع تحت سيطرة الجهاز نظير الودي ) . 


4- على العين : 


يسبب الأدرينالين والنورأدرينالين توسع حدقة عابرا ومؤقتا . لذلك لا يستفاد منهما سريرياً ويستعاض عنهما بمركبات أخرى توسع 
الحدقة , 


كما يسببان تقلص الجفن الثالث أو الغشاء الرامش الموجود عند بعض الحيوانات كالأسماك والطيور والضفادع . 
5- على 5.لا.6 : 


يسبب حقن الأدرينالين والنورأدرينالين تنبيهاً في 0.0/.5 وذلك لأنها تجتاز 8.8.8 بسهولة . فعند حقنها وريدياً تسبب تأثيرات 
منبهة مركزية تشتمل على هياج - قلق - تململ - خبل - ارتباك . 


6- تأثيرات استقلابية ٠‏ 


يحدث الأدرينالين والنورأدرينالين زيادة واضحة في مستوى سكر الدم ؛ ويعلل ذلك بزيادة انحلال الغليكوجين في الكبد ويعلل ذلك 
بأن الأدرينالين والإيزوبرينالين ولدرجة أقل النورأدرينالين تنشط أنزيم أدنيل سيكلاز الذي يقوم بتحويل 275 إلى 1/15م2 فيرتفع 
مستوى 1/5لم2ح وهو الناقل الثاني وهذا ينشط أنزيم بروتين كيناز الذي يكون في البدء غير منشط , والبروتين كيناز المتنشط بدوره 
يقوم بتنشيط أنزيم فوسفوريلاز والذي يقوم بعملية انحلال الغليكوجين حيث يتحول إلى غلوكوز -1- فوسفات فيرتفع مستوى 
الغلوكوز في الدم . 


كما أن الأدرينالين يثبط تحرر الأنسولين من خلايا ا في جزر لانغرهانس في البنكرياس مما يؤدي إلى ارتفاع سكر الدم . 


في مستوى العضلات المخططة تحدث نفس التفاعلات السابقة ويزداد انحلال الغليكوجين في العضلات ويزداد تحوله إلى حمض اللبن 
80 36116 . 


التأثير على الأنسجة الدهنية : 


ينشط الأدرينالين عملية انحلال الدهون ويعلل ذلك بتنشيط أدنيل سيكلاز وارتفاع 281/15 يؤدي إلى تنشيط بروتين كيناز مما يؤدي 
إلى تنشيط ليبوبروتين ليباز الذي يقوم بتحويل ثلاثيات الغليسيرين 7.6 إلى حموض دسمة وغليسيرول . 


بشكل عام يعمل الأدرينالين على زيادة استهلاك 02 وارتفاع درجة الحرارة وبالتالي يعمل على زيادة معدل الاستقلاب القاعدي 
658 كما يزيد بوتاسيوم الدم . 


7- على الغدد اللعابية : 
يحرض الأدرينالين إفراز اللعاب اللزج والمخاطي الكثيف من الغدتين تحت الفك وتحت اللسان . 
8- التأثيرات الدموية ٠:‏ 
يسبب الأدرينالين والنورأدرينالين زيادة عدد الكريات البيضاء بشكل عام باستثناء الحامضيات حيث يسبب نقصها . 


ينشط الأدرينالين عملية التخثر وذلك بتنشيط العامل الخامس ( طليعة العامل المسرع ©م1/معاءعع26032« ) . 
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التأثيرات الجانبية ٠‏ 
يؤدي حقن الأدرينالين تحت الجلد إلى : خفقان القلب ورجفان الأطراف . 
يؤدي حقن الأدرينالين والنورأدرينالين وريدياً إلى : 
ارتفاع مفاجئ للضغط الشرياني قد يؤدي إلى حدوث نزوف تحت الأم العنكبوتية يتلوه شلل نصفي . 
شحوب - قلق وصداع شديد 


اضطراب نظم البطينات حيث يسبب رجفاناً وتليفا بطينياً وهو من أخطر اضطرابات نظم القلب والتي تنتهي ( ما لم تعالج جيداً ) إلى 
الوفاة , 


مضادات الاستطباب للأدرينالين والنورأدرينالين : 
ارتفاع الضغط الشرياني . 
انتفاخ الرئة 13م دلإطم 7ع . 
حالات القلب الرئوي 3013© 201100021 . 
وذمة الرئة الحادة خاصة عند المسنين . 
احتشاء العضلة القلبية ( وهو مضاد استطباب مطلق ) والذبحة الصدرية . 
فرط نشاط الدرقية لأنه يسبب تسرع القلب . 
لا يجوز إعطاؤهما للمرضى المعالجين بالأدوية الخافضة للضغط مثل : الرزربين |.01/1.8.0 شالات العقد . 


الاستعمالات السريرية للأدرينالين : 


1.11 12141104 ى 
ذا 14 1 


”1١ ©‏ © عم ل 
ديو هزم ا جص مجرو وجرن :1 


/ 
وكناسده ونه مل وت وات :05ت مصاامصص مه 
1 

00 





يستخدم الأدرينالين في حالات فرط التحسس : وتشمل فرط التحسس الدوائي أو الغذائي والصدمة التأقية ووذمة كوينك والوذمة 
العرقية العصبية بسبب ما يمتلكه من تأثيرات مضادة فيزيولوجية للهيستامين . 


الربو القصبي : يستفاد من الأدرينالين في علاج حالات الربو بسبب ما يحدثه من ارتخاء للعضلات الملساء في القصبات والقصيبات 
في حالات توقف القلب الفجائي : يمكن الاستفادة من الأدرينالين في حال فشل الطرق الأخرى . 
يستفاد من الأدرينالين أيضاً في حالات توقف القلب الفجائي لدى المصابين 
بمتلازمة ستوكس آدم 010106/إ5 54017-80131775 وهي تتصف بحدوث: 
حصار قلبي تام ( توقف قلبي وغياب نظم ) + إغماء . 
أسبابها : 


تصادف عند المرضى بعد الإصابة باحتشاء العضلة القلبية . 
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أو الإصابة بآفات الدسامات القلبية الرثوية ( أي أمراض القلب رثوية المنشأ ) . 
تليف حزمة هيس عند بعض المسنين . 
ويعطى الأدرينالين في هذه الحالة بنفس الجرعة السابقة . 


قطع النزوف الخارجية : حيث يستفاد من الأدرينالين كمادة مرقئة في بعض الحالات النزفية مثل الرعاف أو النزف بعد قلع الأسنان 
جراحياً . 


بالنسبة للرعاف يوقف النزف بدك الأنف الأمامي حيث نكسر حبابة أدرينالين ويضع فيها قطعة شاش أو قطن ثم ندكها في فتحة 
الأنف الأمامية ونضغط لمدة 3 دقائق ويمكن أن توقف هذه العملية الرعاف . 


أما إذا لم يقف الرعاف فيحال المريض لمختص أنف أذن حنجرة الذي يقوم بدوره بدك الأنف من الحفرة الخلفية عن طريق البلعوم . 


يشارك الأدرينالين مع المخدرات الموضعية : وهي إما أن تحقن وحدها ( سادة مزدام ) أو مع الأدرينالين 100000/1 - 
1/ مما يؤدي لحدوث تقبض وعائي وتأخر امتصاص البروكائين وإطالة لزمن تأثير المخدر الموضعي وتقليل كمية الدم 
النازف . 


الاستعمالات السريرية للنورأدرينالين : هبوط التوتر الشرياني الناجم عن : 
الصدمة القلبية الوعائية . 
الصدمة الرضية . 
نقص حجم الدم نتيجة نزوف خارجية أو داخلية شديدة . 
التخدير القطني . 


يستعمل النورأدرينالين في هذه الحالات لأنه يتميز بتأثير منبه مباشر لمستقبلات ج مما يؤدي لرفع الضغط الانقباضي والانبساطي 
وزبادة المقاومة الوعائية المحيطية الشاملة . 





الجرعة : يعطى بالتسريب الوريدي مع المحلول السكري أو الفيزيولوجي بجرعة لا تتجاوز 4 مكغ/مل من المحلول الفيزيولوجي أي 
بمعدل 0.2-0.1 مكغ/كغ من وزن الجسم . 


سرعة التسريب 4-2 مكغ/دقيقة الواحدة . 
( تجارياً ليفوفد ) . 
2- التيرامين ماتلا : 


أحد مقلدات الودي طبيعية المنشأ يتم اصطناعه حيوياً اعتباراً من حمض أميني هو فينيل آلانين الذي يتحول إلى تيروزين بواسطة 
أنزيم تيروزين دي كربوكسيلاز ومن ثم يتحول التيروزين إلى تيرامين . 


الاستقلاب ٠‏ يستقلب بأحد ثلاثة طرق ٠:‏ 
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بواسطة م أوكسيداز : حيث يتحول إلى أوكتابامين ( وهو ناقل ودي كاذب ) ثم يتحول الأخير إلى مركب سينفرين(مقلد ودي طبيعي) 
بواسطة أنزيم ا متيل ترانسفرازءثم يتحول السينفرين بواسطة فنيل أوكسيداز إلى الأدرينالين الذي بدوره يستقلب بالطرق سابقة 
الذكر.. 


يتحول التيرامين إلى دوبامين بواسطة فنيل أوكسيداز والدوبامين بدوره يتحول إلى نورأدرينالين بواسطة دوبامين أوكسيداز ثم 
يتحول النورأدرينالين إلى أدرينالين بواسطة ١‏ مثيل ترانسفيراز ليستقلب الأدرينالين بعدها بالطرق المختلفة السابقة الذكر . 


بواسطة 7/1.68.0 : يتحول التيرامين إلى 4- هيدروكسي فينيل أستيك أسيد . 
تواجده ٠‏ 
يتواجد التيرامين في 0/.5.© وبعض الأغذية مثل الموز - الجبنة القشقوان - كحول- شوكولا... 
وله أهمية خاصة عند تناولها مع |.1/1.5.0 حيث يؤدي إلى ارتفاع ضغط شرياني صاعق . 
آلية التأثير ٠‏ 


تعلل بأنه يحل محل النورأدرينالين في موقع الالتقاط | ويتميز من ناحية أخرى بأنه ليس ذا تأثير على عود التقاط النورأدرينالين أو 
اصطناعه الحيوي 1 


3- سينفرين أو امعالا5 : 
له تأثير منبه لعضلة القلب كما يزيد حجم الحصيل القلبي ويرفع الضغط الشرياني ويحسن التروية الدموية . 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 
حالات الوهط القلبي الوعائي والوهط الوعائي التالي للعمليات الجراحية . 
الإصابة بالانتانات أو الحميات الشديدة ( تيفية - سحائية ) . 
ضعف الجهاز القلبي الوعائي والتنفسي خاصة عند المسنين . 


حالات الإغماء والغشي . 


4- الدوبامين 210106م00 : 





من فنة الكاتيكول أمينات الطبيعية داخلية المنشأ . يتم اصطناعه حيوياً اعتباراً من 03- ] وذلك بنزع جذر كاربوكسيل بواسطة 
دوبا دي كربوكسيلاز . 


تواجده : 


يتواجد في 0.8/.5 ( الدماغ ) خاصة في الجسم المخطط والنويات القاعدية ونقصه يسبب داء باركنسون . 
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من ناحية أخرى يتواجد في المحيط وفي الجهاز القلبي الوعائي وله تأثيرات تفوق الأدرينالين والنورأدرينالين بالتفاعل مع 02 , 01 
1, وعلى هذا الأساس أمكن تمييز مجموعة من المستقبلات تعرف باسم المستقبلات الدوبامينرجية أو مستقبلات الدوبامين أعطيت 
الرموز 01 إلى 05. 


المستقبلات الدوبامينرجية: 
مستقبلات 01 : 
تتواجد في الجهاز القلبي الوعائي تتنبه بتحفيز نوع من بروتين 6 يعرف باسم +130بام5+1 6 واختصاراً 65. 
مستقبلات 02 : 


توجد في الجهاز العصبي المركزي خاصة النويات القاعدية ولها علاقة بداء باركنسون ينبهها الدوبامين بالارتباط مع نوع من 
البروتين 6 هو البروتين/:1510أطام! 6 واختصارا 61. 


مستقبلات 03 : 
توجد في الجهاز اللمبي الذي له علاقة بالانفعالات والعواطف ( فرح - حزن - غضب ) . 
مستقبلات 04 , 05 : 
لها علاقة بالذهان والأدوية المضادة له . 
تأثيراته على الجهاز القلبي الوعائي : 


بالتركيز الضئيل : ( 20 مكغ/كغ في الدقيقة الواحدة ) يؤدي إلى تنبيه مستقبلات في عضلة القلب وبالتالي يزيد قوة انقباض القلب 
أي يؤثر على قلوصية عضلة القلب بتأثير إيجابي كما يزيد حجم الحصيل القلبي والدفقة القلبية . 


يعمل الدوبامين على زيادة الجريان الدموي في الأوعية الدموية في الكلية وفي الأحشاء الأخرى وفي الدماغ ؛ وبالجرعات الصغيرة 
أيضاً يسبب تنبيه مستقبلات 2 0 . 


تحاصر هذه التأثيرات بحاصرات مستقبلات الدوبامين مثل كلوربرومازين وهالوبيريدول . 


بالجرعات الأكبر : 10-5 مكغ/كغ/دقيقة يسبب زيادة واضحة في تقلص عضلة القلب وزيادة حجم الحصيل القلبي كما يرفع الضغط 
الشرياني . 


وتبين أنه يحدث نقصاً في المقاومة الوعائية المحيطية الشاملة وخاصة في الأوعية الدموية المغذية للعضلات المخططة ويمكن 
معاكستها بحاصرات 6. 


التأثيرات الجانبية ٠‏ 
يحدث الدوبامين تسرعاً في ضربات القلب 
واضطراباً في نظم القلب وارتفاعاً في الضغط الشرياني . 
كما يسبب غثياناً وقياءَ وصداعاً . 
وتعالج هذه التأثيرات بتخفيض الجرعة الدوائية أي خفض سرعة معدل التسريب . 
الاستعمالات السريرية للدوبامين : 
هبوط الضغط الشرياني الناجم عن الصدمة الوعائية القلبية وصدمة النزوف الداخلية أو الخارجية ( حالات إسعافية ) . 


احتشاء العضلة القلبية المترافق باسترخاء القلب الاحتقاني .. 
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ثانياً - مركبات الكاتيكول أمين الصنعية: 
فئة مركبات الكاتيكول أمين الصنعية المنبهة لمستقبلات 2 0: 
وتشمل على المركبات التالية : 


إيزوبرينالين سالبوتامول 





1- إيزوبرينالين ©1:02110م150 : 


-- اوم 51 1 دور 
> 1 151111721 | 
عل أعممأاطعه كركلا عو أن ومع م50 : 
عع طم , ممتأععزما 2 
لعمب قبسم مو سيمع ا 
81118١‏ 


© الاسم التجاري : إيزوبريل . 
وهو مقلد ودي صنعي منبه ل 1 ٠‏ , 2 0 حيثما وجدت 
التأثيرات الدوائية ٠‏ 
تنبيه 01 في القلب يؤدي إلى تسرع القلب وازدياد قوة ضرباته . 
تنبيه 2 خارج القلب بؤدي إلى ارتخاء العضلات الملساء في القصبات والقصيبات والرحم و... 


كذلك الحقن الوريدي للإيزوبرينالين يؤدي إلى نقص مقاومة وعائية محيطية شاملة نتيجة توسع الأوعية والذي يؤدي أيضاً إلى 
زيادة الجريان الدموي في العضلات المخططة والكلية والمساريقا في الوقت الذي يزداد فيه حجم الحصيل القلبي وقوة التقلص . 


يقوم الأيزوبرينالين بإحداث هبوط ضغط شرياني إلا ان الضغط الانقباضي يرتفع قليلاً في البدء ثم لا يلبث أن يؤدي إلى هبوط ضغط 
شرياني . 


تأثيرات استقلابية : يزيد سكر الدم بنسبة أقل من الأدرينالين ويحرر الحموض الدسمة الحرة 828 حيث ينشط انحلال ثلاثيات 
الغليسيريد 76 في الأنسجة الدهنية . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
يمتص بشكل جيد بطرق الإدخال المختلفة خاصة بالحقن حيث يصل بشكل سريع لمكان التأثير . 
ينبه024 بعد 4-3 ساعات من إدخاله . 
يستقلب وينطرح بشكل مستقلبات كاتيكول أمين . 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 
اضطراب نظم ٠‏ صداع ٠‏ خفقان القلب وتسرعه 
احمرار وجه والجلد ٠‏ دوار ٠‏ غثيان ٠‏ رجفان أطراف . 
وقد سجلت بعض حالات توقف القفلب نتيجة عدم التحمل عند إعطائه بمقادير كبيرة . 
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الاستعمالات السريرية : 
الربو القصبي. 
متلازمة ستوكس أدم . 
معالجة الصدمة القلبية الناجمة عن احتشاء القلب . 
بطء القلب . 


2- سالبوتامول [1300ناط531 * 


. لاط اصومكمهيرها 5ه 


“23 اهدحي 
"عر إاوحاويع 
5ك رمت آأكم 100 


لواابدة امسبستتلمم 





© الاسم التجاري : فنتولين ذامغ معلا . 
سريع الامتصاص عن طريق الامعاء ويبدأ التأثير الموسع للقصبات بعد 15 دقيقة ( فهو أفضل من الإيزوبرينالين في هذه الناحية ) 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 
يستفاد منه في معالجة الربو القصبي الحاد . 
تضيق القصبات . 


3- أورسيبرينالين عمذادمأومء»0:2 : 





© الاسم التجاري : ألوبنت +معمداام. 
وهو مقلد ودي صنعي ينبه 2 ١‏ » يبدأ التأثير الموسع للقصبات بعد استنشاقه بمدة 10-5 دقائق . 
مدة التأثير 5-3 ساعات . 
الاستعمالات السريرية ٠‏ 
ربو قصبي - بطء قلب - للوقاية من حدوث متلازمة ستوكس أدم . 
4- تربيوتالين عمذاجهأنطع7 : 


مقلد ودي صنعي منبه ل 2 ا بشكل نوعي يتميز عن الإيزوبرينالين بأن له مدة تأثير أطول ولا يستقلب بواسطة 0.0.1/.7© إلا أن 
تأثيره المنبه للقلب أقل من الإيزوبرينالين . 


الاستعمالات السريرية . 
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يستخدم بشكل رئيسي في معالجة الربو القصبي . 
والتشنج القصبي المزمن المرافق لالتهاب القصبات . 
انتفاخ الرئة . 
ويمتد تأثيره لمدة 2-1 ساعة أما بداية التأثير فتحدث خلال عدة دقائق . 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 
توتر عصبي - رجفان - صداع - غثيان - قياء . 
الجرعة : 10-5 ملغ/يوم . 


5- فينتيرول 01/اع+عمعمع : 





© الاسم التجاري : بيروتك ع016/ع86 . 


يتميز بتأثير ه الموسع القصبي السريع ويدوم تأثيره 2- ساعات ويحضر بشكل بخاخ . 
6- بروكاتيرول 01/ع*3عممط : 
مدة تأثيره 5 ساعات . 


7- سالميترول 5310611001 : 


عد ال للب تتا ل لل م لب 0نم اككتود   -‏ 
لمع باعورعع - 

121 ناح جح ئثر -- 

ع اا 

معدن يوون نه 0 






وى 


81156215 مق 


111111 تمك وهرخ إن عاكع) 


© الاسم التجاري : سيريفانت +معباع/ع5 بخاخ ( استنشاق ) . 
مدة تأثيره طويلة 12 ساعة تركيزه في النفثة الواحدة 21 مكغ . 
اافئة الكاتيكول أمين الصنعية المنبهة ل 01: ويمثلها : 


دوبيوتامين عم ماح ناط20 : 
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حا تبت 1 ل ات ملام 5 


©>كةج ج, و روعونع 


عد نايع ناك بحج ]اص 1ك تاالقعم «ندوحر] 


لامتكا دده «٠١‏ 


ات دصغنطنحآ] 
192 5 لض اصضم > 


آحدت 0د > اناه دوحج حورنب وزع - 





© الاسم التجاري : دوبيوتركس «ع/1ناط0 . 

تأثيراته : منبه نوعي ل 01 أي له تأثير مباشر على عضلة القلب حيث : 
يزيد قوة تقلصها أكثر من زيادة معدل ضربات القلب أي يؤثر على القلوصية أكثر من المعدل . 
يرفع الضغط الشرياني ويزيد المقاومة الوعائية المحيطية . 
ويزيد سرعة النقل عبر العقدة الجيبية الأذينية ويزيد حجم الحصيل القلبي . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
نصف العمر البيولوجي له > 162 + دقيقة تقريباً . 
مدة التأثير 


قصيرة ولا يعطى عن طريق الفم وهو دواء إسعافي ( يشبه بذلك الدوبامين ) يعطى عن طريق التسريب الوريدي ولا يؤثر على 
الجريان الدموي في الأحشاء . 


الاستقلاب ٠‏ 
ويتم في الكبد بالارتباط مع حمض الغلوكورونيك . وله طريق استقلاب آخر حيث يتحول إلى 4-3- داي ميثيل دوبيوتامين . 
الاستعمالات السريرية : 
يستعمل في معالجة استرخاء القلب الاحتقاني ( أو فشل القلب أو قصور القلب ) . 
ضخامة القلب . 
حالات احتشاء العضلة القلبية المترافقة باسترخاء القلب . 
يستفاد منه في الصدمة القلبية الوعائية . 
الأشكال الصيدلانية ٠‏ 


يحضر بشكل زجاجات بتركيز 250 ملغ/20 مل للتسريب الوريدي ولا يعطى عن طريق الفم 


إلى 


٠ مقدمة‎ 


فى 5 ع ٠‏ ع 2 ٠‏ 4 4 هي ٠‏ بعد 
يتألف الجهاز نظير الودي من عقد نظيرة ودية قرب الأعضاء أو في داخلها » وليف عصبي قبل عقدي طويل ١‏ وليف عصبي د 
عقدي قصير ينتهي بالمستقبلات الكولينرجية التي تكون بشكلين : 


مستقبلات مسكاريئنيه . 
مى #ه ٠‏ م لله 
بللات نيكوتينيه. 
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تصنيف المركبات المقلدات نظير الودي : 
أولآً - مقلدات نظير الودي الطبيعية : 
1. الأستيل كولين ©0115 داع الإأعع8 : 
هو الناقل العصبي الكيماوي في مستوى كافة أجزاء الجهاز العصبي نظير الودي . 
الاصطناع الحيوي : 


يتم باتحاد جذر الأستيل الفعال مع الكولين وذلك بتحفيز أنزيم الكولين أستيل ترانسفيراز الذي يقوم بنقل جذر الأستيل الفعال إلى 
جزيء الكولين . 


ملاحظة : مركب الكولين مركب يدخل في بناء المركبات الشحمية ؛كما يوجد في البلازما بتركيز 1 مكغ/مل وهو مركب غني بجذر 
الميثيل ؛ويرد مع الوارد الغذائي بمعدل 1 غ/يوم ونقصه يؤدي إدتشمع الكبد . 


٠ الاختزان‎ 


يختزن الأستيل كولين ضمن حويصلات الادخار الموجودة في نهاية الألياف العصبية نظيرة الودية ما بعد العقدية والألياف المحركة 

والألياف قبل العقدية الودية ونظيرة الودية ؛ويتحرر من هذه الحويصلات عند تنبيه الألياف العصبية » ويشترط لذلك وجود شوارد 

الكالسيوم » ويقدر أنه يلزم شاردتين من الكالسيوم لتحرير جزيء واحد من الأستيل كولين في الفالق المشبكي والذي ينتقل الأستيل 
كولين عبره ليصل إلى المستقبلات ويقوم بالتأثير المطلوب . 


ملاحظة : لشاردة المغنزيوم++1/10 تأثير مثبط لتحرر الأستيل كولين » حيث يوجد تضاد فيزيولوجي وظيفي بين شاردتي المغنزيوم 
أو ملح أبسون نسبة إلى مدينة في مقاطعة كنت البريطانية) حسب طريق الإدخال : 
فتناوله عن طريق الفم يحدث إسهالات شديدة . 


أما عند إعطائه بالحقن الوريدي فيحدث تأثيراً مثبطاً ل 0.00.5 والاختلاجات العضلية وبالتالي يستخدم في معالجة حالة الإرجاج ( 
الارتعاج ) النفاسي وذلك بحقن 0.07 ملغ منه . 


٠ الاستقلاب‎ 


يقوم أنزيم الكولين استيراز بإماهة جزيء الأستيل كولين وتحويله إلى جزنيه الرئيسيين وهما : حمض الخل والكولين وذلك بتثبت 
جزيء الأستيل كولين على الأنزيم بثلاث نقاط . 


يوجد نوعان من الكولين استراز: 
كولين استراز حقيقي: يميه الأستيل كولين وأستيلط متيل كولينءولا يميه بيوتيروكولين أو بنزوئيل كولين 
كولين استراز كاذب: يميه الأستيل كولين وبيوتيروكولين وبنزوئيل كولين ولا يميه استيل متيل كولين. 
المستقبلات الكولينرجية : 
بعد تحرر الأستيل كولين من الحويصلات ووصوله إلى الغشاء بعد المشبك يتفاعل مع المستقبلات الكولينرجية . 

وللمستقبلات الكولينرجية نوعان : 
تقبلات نيكوتينية . 
مستقبلات مسكارينية . 


أولاً ‏ المستقبلات النيكوتينية : 
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تتواجد في مستوى الوصل العصبي العضلي واللوحة المحركة الانتهائية ولب الكظر ( والتي تعتبر عقدة ودية من الناحية 
الفيزيولوجية رغم تعصيبها بألياف نظيرة ودية من العصب الحشوي ) وفي العقد الودية ونظير الودية . 


ثانياً - المستقبلات المسكارينية ٠‏ 
تتواجد في بقية أنحاء الجسم وقد أمكن تمييز 5 أنواع لها هي : 
المستقبل المسكاريني 11/! : 
وجوده : 


في الجملة العصبية المركزية خاصة في الدماغ و حصان البحر وفي الخلايا الجدارية للغشاء المخاطي للمعدة والعقد نظيرة الودية 
الموجودة في الأمعاء . 


الوسائط الكيميائية : 


يؤدي تنشيط مستقبلات 1/11 إلى زيادة نشاط الوسيط 153 ( إينوسيتول ثلاثي الفوسفات ) والوسيط 78609 ( داي أسيل غليسيرول 
) الذين ينتجان بتأثير أنزيم 8.16 ( فوسفوليباز © ) من خلال تفعيل البروتين ©6 ( وبروتينات 6 عديدة جداً وتتواجد في كل 
مكان يتفاعل فيه المركب مع المستقبل وقد قام بالبحث في مجالها الباحث فوكي بيرغ ونال جائزة نوبل على هذا البحث ) . 


الوظائف : عند تنبيه مستقبلات 11/! فإن ذلك يؤدي إلى : 
تنشيط الجملة العصبية المركزية 6.11.5 . 
زيادة إفراز حمض كلور الماء 101 . 
تنشيط الحركات الحوية للأمعاء . 
المركبات المنبهة ( الشادة ) لمستقبلات 1/11 : هي الأستيل كولين والكارباكول . 
المركبات المضادة لمستقبلات 11ل( * 


الأتروبين 1م2110 


البيرين زيبين ©21010اع!لإط 
التيلين زيبين 1616172101116 





مركب البيرين زيبين ©117م221عالاط : 
مركب صنعي مضاد نوعي ل 1/11 . 


يجتاز الحواجز الدموية الدماغية 8.8.58 كما يثبط إفراز حمض كلور الماء ولذلك يستفاد منه في معالجة القرحة الهضمية وله بناء 
يشبه المركبات ثلاثية الحلقات كالإيمبرامين وهو يحضر بشكل أقراص 50 ملغ يعطى بمعدل 3 مرات يومياً . 


مركب التيلين زيبين 761617211176 : يعطى بمعدل 1 ملغ 3 مرات يومياً . 


المستقبل المسكاريني 1/12 : 
وجوده : 


توجد مستقبلات 1/12 في مستوى العضلة القلبية والأذينات والعقدة الأذينية البطينية /2..1/.1 ونسيج النقل الأذيني البطيني ونهاية 
الأعصاب الودية قبل المشبك وفي الفجوة المشبكية . 


الوسائط الكيميائية : 
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تنبيه مستقبلات 1/12 يؤدي إلى نقص مستوى الوسيط 1011© من خلال التفاعل مع البروتين 61 وزيادة مستوى 0610/12)© من 
خلال التفاعل مع البروتين 65 » كما يؤدي التنبيه إلى نقص مستوى الكالسيوم داخل الخلية . 


الوظائف : تنبيه مستقبلات 1/12 يؤدي إلى : 
نقص قلوصية البطينات والأذينات . 
نقص سرعة الناقلية الأذينية البطينية . 
بطء زوال استقطاب العقدة الجيبية الأذينية ©1001 5.8 وحدوث فرط في الاستقطاب فيها مما يؤدي إلى تباطؤ القلب . 
المواد المنبهة لمستقبلات 1/2 : وتشمل الأستيل كولين والكارباكول . 
المواد المضادة لمستقبلات 1/12 : وتشمل الأتروبين والغلامين . 
3- المستقبل المسكاريني 1/13 : 
وجوده : 
يوجد المستقبل 1/13 في الغدد خارجية الإفراز العضلات الملساء للأمعاء وبطانة الأوعية الدموية . 
الوسائط الكيميائية : 
تنبيه مستقبلات 1/13 يؤدي إلى زيادة نشاط 153 الذي يزيد مستوى الكالسيوم داخل الخلية . 
الوظائف : يؤدي تنبيه مستقبلات 1/13 إلى : 
زيادة إفراز الغدد خارجية الإفراز ( اللعابية والبانكرياسية 5-0 
زيادة تقلص الألياف العضلية الملساء . 
المركبات المنبهة لمستقبلات 1/13 : وتشمل الأستيل كولين والكارباكول . 
المركبات المضادة لمستقبلات 1/13 : وتشمل الأتروبين . 
المستقبل المسكاريني 14/! : 
ويشبه المستقبل المسكاريني 1/12 ويتواجد خاصة في خلايا 6 في جزر لانغرهانس وتنبيهه ينجم عنه زيادة تحرر الأنسولين . 
المركبات المنبهة ل 1/14 : الأستيل كولين . 
المركبات المضادة ل 1/14 : همباسين ©11725117] ولا يوجد له أي استعمال سريري . 
المستقبل المسكاريني 1/15 : 
يشابه 1/11 ولا يزال البحث يجري عن مركبات ضادة وشادة له . 
التأثيرات الدوائية للأستيل كولين : 
التأثيرات النيكوتينية ٠‏ 
وتحدث عند إعطاء الأستيل كولين بجرعات عالية 10 ملغ/كغ . 
على الجهاز القلبي الوعائي : 


يبحدث الأستيل كولين بالجرعات العالية ارتفاعاً في الضغط الدموي الشرياني وتسرع في القلب خاصة بعد حقن الأتروبين . 
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على العين : 
ويعلل التأثيران السابقان بتنبيه تحرر الأدرينالين والنورأدرينالين من لب الكظر والعقد الودية في الجهاز العصبي الذاتي . 
على الوصل العصبي العضلي : 
يحدث الأستيل كولين بالجرعات العالية تأثيراً مقلصاً للعضلات المخططة الإرادية عن طريق تنبيه المستقبلات النيكوتينية في اللوحة 
المحركة الانتهائية . 
ملاحظة : تعاكس التأثيرات النيكوتينية القلبية الوعائية والعينية بشالات العقد . في حين تعاكس التأثيرات النيكوتينية على الوصل 
العصبي العضلي بالمركبات الكورارية 


التأثيرات المسكارينية ٠‏ 
وتحصل بالتراكيز الضئيلة من الأستيل كولين ( تقدر بالميكروأوالنانوغرام/كغ ) . 
وهي حسب الأجهزة : 
الجهاز القلبي الوعائي : 
يبطئ الأستيل كولين القلب وينقص معدل النظم والناقلية وفي بعض الحالات يتوقف القلب المعزول عند الضفدع أو الأرنب 


ويعلل ذلك بأنه ينقص سرعة زوال الاستقطاب لخلايا العقدة الجيبية الأذينية ©1001 5.8 ويزيد نفوذية شوارد البوتاسيوم في طور 
الاسترخاء . 


يقوم الأستيل كولين بتوسيع الأوعية الدموية والأوعية الإكليلية وإنقاص قوة تقلص القلب والحصيل القلبي وإنقاص معدل استهلاك 
الأوكسجين فيها وذلك بآلية تنبيه مستقبلات12/|! . 


يقوم الأستيل كولين بتنشيط أنزيم 11.0.5 مما يرفع نسبة 11.0 الذي ينشط أنزيم الغوانيل سيكلاز والذي ينشط بدوره تحول 785 6 
إلى 1/15 6ح الذي يقوم بإرخاء العضلات الملساء في الأوعية الدموية. 


كما يحدث الأستيل كولين نقصاً في المقاومة الوعائية المحيطية الشاملة بسبب سيطرة المبهم بآلية مركزية . 
العصلات الملساء * 


ينشط الأستيل كولين الحركات الحوية للأمعاء » كما يقلص العضلات الملساء المحيطة بالقصبات والقصيبات ويساهم في إحداث 
نوبات الربو وكذلك فإنه يقلص عضلة الرحم ويسبب الإجهاض فلا يجوز تناوله أثناء الحمل . 


المعصرات والمصرات : يقوم الأستيل كولين بإرخائها 
إرخاء مصرة أودي يؤدي إلى إفراغ الصفراء . 
إرخاء مصرة المثانة يؤدي إلى تسريع معدل انطراح البول 
الغدد ٠‏ 
يقوم الأستيل كولين بزيادة إفراز الغدد اللعابية والعرقية والدمعية وزيادة المفرزات الهضمية . 
العين : 


يقوم الأستيل كولين بتضييق الحدقة بتأثيره المقلص للعضلة الدائرية في القزحية ؛كما يقلص العضلة الهدبية ويفتح قناة شليم مما 
يؤدي إلى تصريف الخلط المائي وإدخاله إلى الدوران الوريدي للعين وبالتالي يخفض الضغط داخل البيت الأمامي للعين . 
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لكنه لا يستعمل في معالجة الزرق بسبب تأثيراته الجانبية العديدة وإنما يستعاض عنه بمقلدات نظير الودي أخرى مثل البيلوكاربين . 
ملاحظة : تعاكس التأثيرات المسكارينية بالأتروبين . 
الاستعمالات السريرية ٠‏ 


بينحصر مجال استخدام الأستيل كولين في حالات تسرع القلب الجيبي وتسرع القلب الاشتدادي » حيث يوصف بمعدل 30-20 ملغ 
حقناً وريدياً وذلك ببطء وحذر . 


الاستعمالات السريرية لمقلدات نظير الودي بشكل عام : 
تسرع البطينات الاشتدادي ٠‏ الوهن العضلي الوخيم 
الوهن المعوي والاحتباس البولي التالي للعمل الجراحي ٠‏ داء الزرق 
تستخدم لزيادة إفراز الغدد اللعابية والعرقية ٠‏ داء رينو 
في معاكسة التأثيرات الأتروبينية . 
مضادات الاستطباب : لا يجوز وصف الأستيل كولين في حالات : 
الربو القصبي ٠‏ القرحة الهضمية 
الحمل ٠‏ هبوط الضغط 
بطء القلب 
2. البيلوكاربين 11062311106 : 


قلويد طبيعي يستخرج من أوراق نبات 3601211011[ 5لا1م21106231 . 





خواصه : يتميز بما يلي : 


يملك تأثيرات مسكارينية طويلة الأمد . 
ينبه لب الكظر ويحرر الأدرينالين وبالتالي يحدث في البدء تسرعاً في القلب وارتفاعاً في الضغط الشرياني . 
ينبه قشر الدماغ بالجرعات العلاجية . 
يزيد إفراز الغدد اللعابية وبالتالي يعمل على سيلان اللعاب . 
يزيد إفراز الغدد العرقية والهضمية ( حيث يزيد إفراز الببسين مثلاآ ) . 
يستخدم تجريبياً لزيادة إفراز اللعاب ومعاكسة التأثيرات الأتروبينية عند الأرنب . 


يضيق الحدقة وبالتالي يستخدم في معالجة الزرق . 


50 ٠ 
0 فيا‎ 
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3. المسكارين ©1115 522ل لاا : 


قلويد طبيعي مقلد لنظير الودي يستخرج من فطر سام يعرف باسم 217211112/ 05621123 1لا!. 





ينبه الجملة العصبية المركزية لذلك يستفاد منه في بعض الحالات لتنبيه قشر الدماغ وذلك بالجرعات الضئيلة » أما بالجرعات العالية 
فيسبب التسمم بالمسكارين والذي يعالج بالأتروبين . 


4 الأريكولين ©[امطاع8:6 ٠:‏ 


قلويد طبيعي يستخرج من جوز الفوفل ]دالا اع861 . 





له تأثيرات مسكارينية أشد من البيلوكاربين . 


يضيق الحدقة وبالتالي يستخدم في معالجة الزرق على شكل قطرة عينينة بتركيز 901 . 

يزيد من إفراز الغدد اللعابية والهضمية لذلك يستخدم كمساعد للهضم . 

ليس له التأثيرات الجانبية للمسكارين . 

ثانياً - مقلدات نظير الودي الصنعية 5[/1116110 : 
وهي مركبات دوائية مقلدة لنظير الودي تتميز بمقاومتها لأنزيم الكولين استيراز المميهة . 
ومن هذه المركبات نذكر : 
1. كارباكول 03126101 : 
يستخدم في معالجة الوهن المعوي ( الشلل المعوي ) واحتباس البول التاليين للعمل الجراحي . 
2 ميثاكولين عمذا0طء2ط1ه16ل! : 
الحرائك الدوائية ٠‏ 

يبدي تأثيرات مسكارينية طويلة الأمد . 

امتصاصه عن طريق الأمعاء غير منتظم لذلك لا يعطى عن طريق الفم 
الاستعمالات السريرية : يستخدم في : 


تسرع الأذينات الاشتدادي 1 
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داء رينو : الذي يتميز بتضيق الأوعية وحدوث آلام في نهايات الأطراف ١‏ حيث يعمل الميثاكولين على إحداث توسع وعائي يخفف 
من أعراض الإصابة بداء رينو . 


التأثيرات الجانبية : 


غثيان وقياء - آلام معدية ومعوية - اضطراب تبول - تشنج القصبات - هجمة ربو 


3. بيثانيكول 861231711016 : 


02- 51285-597 عون 
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الاسم التجاري : ©0115اعع:لا 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
يبدي تأثيرات نيكوتينية 
يمتص بسرعة من الأمعاء لذلك يعطى عن طريق الفم بمعدل 10-5 ملغ أو عن طريق الحقن تحت الجلد بمعدل 5-2 ملغ . 
ولا يجوز إعطاؤه وريدياً . 
الاستعمالات السريرية : يستخدم في ( نفس استطبابات الميثاكولين ) : 
1- تسرع البطينات الاشتدادي . 2- داء رينو . 
4- التريمورين 11617011116 أوكسوتريمورين 070116117011116 : 
من مقلدات نظير الودي الصنعية . يستقلب التريمورين إلى الأوكسوتريمورين ويبدي هذان المركبان التأثيرات التالية : 
تأثيرات عصبية محيطية . 
تأثيرات عصبية مركزية : يتميز التريمورين والاوكسوتريمورين بقدرتهما على اجتياز الحواجز الدموية الدماغية 8.8.8 ويعملان 
على تنشيط أنزيم الكولين أستيل ترانسفيراز المسؤول عن اصطناع الأستيل كولين مما يؤدي إلى زيادة تركيز الأخير في قشر الدماغ 


والجملة خارج الهرمية لذلك يستخدم المركبان في إحداث دار باركنسون تجريبياً عند الفئران بهدف دراسة فعالية الأدوية المعالجة 
لداء باركنسون . حيث يعطى بمعدل 20 ملغ/كغ من وزن الفأر مما يؤدي إلى ظهور علامات داء باركنسون بعد 20 دقيقة من الحقن 


ثالثاً - مضادات الكولين استيراز 211005 0116516125©6 8011-6 : 
وتصنف إلى مجموعتين : 


مضادات الكولين استيراز القابلة للعكس ©1|1؟861/61 


تعمل على تثبيط نشاط أنزيم الكولين استيراز لفترة زمنية مؤقتة يعود بعدها الأنزيم إلى نشاطه من جديد . 


مضادات الكولين استيراز غير القابلة للعكس ع١510/عب/اع!!!‏ 





تعمل على تثبيط نشاط أنزيم الكولين استيراز لفترة زمنية طويلة جداً » ولا يعود الأنزيم إلى نشاطه أبداً » ومن هذه المضادات نذكر : 
المبيدات الحشرية 1156©11010©5!! وهي عبارة عن مركبات فوسفورية عضوية 1010105 010231001105 
5 . 


مضادات الكولين استيراز القابلة للعكس ٠:‏ 
1. فيزوستغمين 05110111136 ك5لإطط : 
يعرف كذلك ب إيزيرين 1561156 وهو مقلد نظير ودي مضاد لأنزيم الكولين استيراز » يستخلص من بذور فول الكالابار 


0 631303 التي تستخلص من شجرة الفيزوستغما فينونوزوم أو الإزيرافينونوزم ؛ وقد استخدم فول الكالابار قديماً عند 
الأفريقيين في اختبار الذنب(لكشف المذنبين حسب اعتقاداتهم) . 
آلية التأثير : تعلل آلية التأثير بتثبيط أنزيم الكولين استيراز بشكل قابل للعكس . 
التأثيرات الدوائية للفيزوستغمين ٠:‏ 


يبدي الفيزوستغمين بالجرعات الصغيرة تأثيرات مسكارينية تتمثل ب : بطء القلب - هبوط الضغط الشرياني - زيادة نشاط الحركة 
بننك الحوية للأمعاء - زيادة إفراز اللعاب . 


في حين يبدي الفيزوستغمين بالجرعات الكبيرة تأثيرات نيكوتينية تتمثل ب : تنشيط الوصل العصبي العضلي - تسرع القلب - 
1 ْ ارتفاع طفيف في الضغط الشرياني . 


التأثيرات السمية للفيزوستغمين ٠:‏ في حال التسمم بالفيزوستغمين تظهر التاثيرات التاليه ٠‏ 
اختلاجات عضلية ناتجة عن زيادة تنبيه الوصل العصبي العضلي . 


تثبيط المراكز الحيوية الهامة في البصلة السيسائية ( المركز المحرك الوعائي والمركز التنفسي) وبالتالي يسبب نقص الأاكسجه 
والتقبض الوعائي بسبب قدرته على اجتياز 8.8.8. 


الاستعمالات السريرية : يستخدم في : 
معاكسة تأثيرات المركبات الكورارية المرخية للعضلات المحيطية غير المزيلة للاستقطاب . 
معالجة الوهن المعوي ( الشلل المعوي ) التالي للعمليات الجراحية . 
معالجة توسع المعدة وحالات ابتلاع الهواء . 


معالجة الزرق : من خلال تضييق الحدقة حيث يحضر على شكل قطرة عينية بتركيز 900.5 . 


2. نيوستغمين 116051101111116 ( بروستغمين 2005110111116 ) : 


<> 131433 5 1 ) كد ماح ركز 
سة :> كك جه الما الا عسمدكل عت لاوس وموم كر 


1:01 جح أ 
ته 5 الا على جلاجع امرك الج جات لور © ا لتر عع 3لا وى يكر 


علا نات حقاة حدر م ملا )اد جر جوع دعرو حر 





وهو مقلد نظير ودي مشتق نصف صنعي من الفيزوستغمين مضاد لأنزيم الكولين استيراز بشكل قابل للعكس ؛ يحضر بشكل ملح 
نيوستغمين ميثيل سلفات المعروف باسم بروستغمين 1051101171176 ويتميز عن النيوستغمين بأنه : 
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أكثر مضادات الكولين استيراز استخداماً حيث يفضل على الإيزيرين (الفيزوستغمين) . 
أقل سمية من الفيزوستتغمين لأنه لا يستطيع عبور حواجز الدم الدماغية 8.8.8 ولا يسبب تأثيرات سمية عصبية مركزية . 
أقل تأثيراً من الإيزيرين على العين والجهاز القلبي الوعائي . 
التأثيرات الدوائية : يبدي النيوستغمين التأثيرات التالية : 
تأثيرات محدودة وقليلة على العين وعلى الجهاز القلبي الوعائي . 
تأثيرات واضحة على الجهاز الهضمي تتمثل ب : 
زيادة نشاط الحركات الحوية في الأمعاء والمعدة . 
ارتخاء المعصرات المختلفة ( معصرة أودي - معصرة الشرج). 
زيادة إفرازات العصارات الهاضمة . 
يقلص العضلات المخططة ويعتبر الدواء الترياق في حال التسمم بالمركبات الكورارية 
التأثير على العين : يسبب تأثيرات ضعيفة لذلك لا يستخدم بشكل قطرة عينية . 
يقلص عضلة المثانة ويرخي مصرتها . 


يملك النيوستغمين تأثيراص مجهضاً ويسبب نزوفاً دموية خلف المشيمة مما يسبب انفصال المشيمة لذلك لا يعطى عند الحمل . 


الاستعمالات السريرية : 
معالجة الإمساك المعند وانتفاخ البطن بالغازات . 
معالجة التسمم بالكوراريات . 
معالجة الوهن العضلي الوخيم والوقاية منه . 
معالجة احتباس البول والوهن المعوي التاليين للعمل الجراحي . 
الجرعة الدوائية : عن طريق الفم : بمعدل 90-30 ملغ . 
بالحقن العضلي أو تحت الجلد : بمعدل 1-0.5 ملغ . 


3. بيريدوستغمين 1005110117111 الإط : 







| 
083 نس راوع مم ١‏ 
عض دع لديو 
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الاسم التجاري : 185111101/! . 


مقلد نظير ودي مضاد لأنزيم الكولين استيراز » يحضر بشكل ملح بيريدوستغمين بروميد ويستخدم بشكل رئيسي في معالجة 
وتشخيص الوهن العضلي الوخيم ويتميز بما يلي : 


مدة تأثيره أطول من النيوستغمين حوالي 6-3 ساعات . 
كل 60 ملغ بيريدوستغمين تعادل 15 ملغ نيوستغمين . 
يحدث تأثيرات مسكارينية أقل من النيوستغمين . 
مدة تأثيره أطول من النيوستغمين ( حوالي 6-3 ساعات ) . 
الأشكال الصيدلانية والجرعة الدوائية ٠‏ 
أقراص 10 ملغ للأطفال و 60 ملغ للبالغين يعطى منها 120-60 ملغ 3 مرات يومياً . 
حبابات بتركيز 1 ملغ/مل يعطى منها 6-1 ملغ حقناً تحت الجلد أو في الوريد أو في العضل . 
4. إيدروفونيوم 10111أ1011م2010 : 
مقلد نظير ودي مضاد لأنزيم الكولين استيراز ينبه الوصل العصبي العضلي واللوحة المحركة . 
الاستعمالات السريرية : يستخدم في معالجة وتشخيص الوهن العضلي الوخيم 121/15 2511161113/إآلاا. 


التشخيص : يعطى للمريض 2 ملغ فتستجيب عضلات أجفان العين بالانفتاح ثم بعد نصف دقيقة نحقن 8 ملغ ليصبح المجموع 10 
ملغ . 


5. أمبي نونيوم 211161701111017 : 






عاح كل ١1‏ عا ١‏ لابق 
وص 100 ني ص7حصصع | 


«وموعه - اح م ع 


مقلد نظير ودي مضاد لأنزيم الكولين استيراز . 
الاسم التجاري : يحضر بشكل ملح أمبي نورنيوم كلورايد المعروف تجارياً ب ©35اع]لإالاا. 


يبلغ نصف عمره البيولوجي - 123-10 1 ساعات 


الاستعمالات السريرية : يستخدم في معالجة الوهن العضلي الوخيم . 
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تبدي بعض المركبات تأثيراً منبهاً أو شالاً اصطفائياً في العناصر النسيجية المكونة للتلاحم العصبي في العقد الودية ونظير الودية . 
وتتكون هذه العناصر من مستقبلات نيكوتينية 9095 ومستقبلات مسكارينية 905 . 


أما انتقال السيالة العصبية من الألياف ما قبل العقد إلى الألياف ما بعد العقد فيتم بواسطة الأستيل كولين وهو الناقل العصبي في 
مستوى العقد الودية ونظيرة الودية ( وكذلك الألياف بعد العقدية نظيرة الودية ) . 


ملاحظة : الألياف قبل العقدية الودية تكون قصيرة بينما الألياف قبل العقدية نظيرة الودية تكون طويلة . 


يتم اصطناع الأستيل كولين 80 في أقرب نهاية عصبية قرب العقدة » وتختزن في حويصلات كائنة قرب نهايات الألياف قبل العقدية 
٠‏ وفي حال حدوث التنبيه وانتقال السيالة العصبية ووصولها للنهاية العصبية يتحرر الأستيل كولين ويشترط لذلك تحرر شاردتي 
كالسيوم وتدخلان إلى نهاية الليف العصبي . 


بعد تحرر الأستيل كولين يعبر مسافة الفجوة ( وهي المسافة ما بين الغشاء قبل المشبك والغشاء بعد المشبك ) » ثم بعد ذلك تصل 
الغشاء ما بعد المشبك وتنبه المستقبلات النيكوتينية . 


في البدء تكون طاقة التأثير بطيئة وسلبية لكن مع زيادة تركيز وكثافة الأستيل كولين تتحول إلى طاقة إيجابية وينتشر التنبيه على 
طول الليف الصادر عن العقد الودية أو نظيرة الودية إلى مكان التأثير ( حيث تكون الألياف الودية أدرينرجية بينما نظيرة الودية 
تكون كولينرجية ) . 


وهكذا يكون الوسيط الكيميائي ما بعد العقدي الودي هو النورأدرينالين بينما ما بعد العقدي نظير الودي هو الأستيل كولين 8 . 


يعتبر لب الكظر عقدة ودية يؤدي تنبيهها إلى تحرر الأدرينالين والنورأدرينالين وهي معصبة بعصب كولنرجي نظير ودي وهو فرع 
من العصب الحشوي الكبير ؛ وبالتالي فالتركيز الكبير للأستيل كولين يؤدي إلى زيادة تحرر الأدرينالين والنورادرينالين وهذا هو 
التأثير النيكوتيني للأستيل كولين . 


تصنيف المركبات المؤثرة في العقد الودية والنظير ودية : 


: المركبات التي تبدي تأثيراً منبها للعقد( منبهات العقد)‎ -١ 


النيكوتين :)1711201 السبارتئين 5121:1116 





سمه 


: المركبات التي تبدي تأثيراً مثبطاً لاصطناع الأستيل كولين وتمنع تحرر : مثل‎ -1١ 


هيمي كولينيوم نانج ئ01طءنددره1] . تراي إيتيل كولين عدز[مطء51طغء111 . 





وهي تنقص حساسية المستقبلات النيكوتينية تجاه الأستيل كولين مثبطة بذلك النقل العقدي . 
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١|ا-‏ المركبات التي تمنع تحرر الأستيل كولين وتمنع تثبته على المستقبلات : 
ويمثلها : 


الذيفان الوشيقي ©7010 ودام 80+11 : وهو ذيفان ناتج عن المطثيات الوشيقية «ادامابغ+ه0 10ل1051101© وتدعى الإصابة 
بالتسمم الوشيقي وهو يصادف في بعض حالات تناول الأغذية الملعلبة الفاسدة . 


تبين الدراسات أن الذيفان الوشيقي وبتراكيز ضئيلة جداً يمكن أن يقضي على الكائن الحي ؛حيث أن1 بيكوغرام منه كاف للقضاء 
على الفأر أو الجرذ .و 5 نانوغرام من هذا الذيفان قادر على قتل الإنسان ؛ وبالتالي فإن 18 غرام من الذيفان الوشيقي قادر على 
القضاء على نصف البشرية ( إذا ما قدرت ب 6 مليار إنسان ) . 
هناك مركبات يمكن أن تستخلص من سم أفعى الكوبرا وقد تمكن العالم نبدال من استخلاص مادتين هما : 
ج بانغاروتوكسين 3-81062310107106 : تمنع تحرر الأستيل كولين وليس لها تأثير شال للعقد 


6 بانغاروتوكسين 6-810183/01+0«“06 : تمنع الأستيل كولين المتحرر من التثبت على المستقبلات النيكيوتينية » حيث يتثبت بقوة 
على هذه المستقبلات ويمنع الأستيل كولين من الوصول إليها والتفاعل معها . 


/لا|- شالات العقد ٠‏ 


وهى مركبات تقوم بضرب حصار حول العقد وتقطع صلة الوصل ما بين الألياف الواردة إلى العقد والألياف الصادرة عنها » وتصنف 
_ِ م 
إلى فنتين : 


شالات العقد بطورين ( ثنائية الطور 81012356 ) : ويمثلها النيكوتين بتركيز عالٍ » حيث يشل العقد الودية ونظيرة الودية بطورين : 
الأول ينبه العقد ويسهل انتقال الأستيل كولين » أما الثاني فهو الطور الشال للعقد الودية ونظيرة الودية . 


شالات العقد بطور واحد : ويمثلها : 


تترا إيثيل أمونيوم (1154 ) تتام ستسده ا وطااع ]ع1 بنتاميثونيوم 7611421116611013111111 : يستعمل تجريبياً وليس ل4 
استعمالات سريرية . 





هيكساميثونيوم 11111 12)1201 11:22 كلورإيزوندامين 417010121111 عةدتم1ط) 


مركبات شالة للعقد ثنائية الأمين : ميكاميلامين » بمبيدين ٠‏ بنتلولينيوم . 


مركبات ثلاثية الأمين : تري ميثافان 741764131316 وهو مركب شال للعقد خافض للضغط الشرياني لكنه يأتي من الأدوية 
المصنفة في آخر قائمة خافضات الضغط . 


أولاً ‏ منبهات العقد 


1- النيكوتين ©160110لم * 





قلويد طبيعي يستخرج من أوراق التبغ المعروف باسم «ربا13036 204106 1ل . 


الحرائك الدوائية ٠‏ 


51 


الامتصاص : يقدر أن ما تحتويه لفافة التبغ حوالي 1-0.8 ملغ نيكوتين وهو يمتص بسرعة كبيرة عن طريق الأغشية المخاطية للفم 
وأنبوب الهضم والأغشية المخاطية التنفسية . 


النيكوتين مادة سامة جداً » وتبين الدراسات التجريبية أن وضع قطرتين من النيكوتين المركز على لسان الكلب يؤدي لوفاته . 
المقدار السمي المميت عند الإنسان : هو 100-60 ملغ أو ما يعادل تدخين 2 غ من أوراق التبغ . 


التوزع والانتشار : يتوزع بشكل واسع في أنسجة وسوائل الجسم ويعبر الحاجز المشيمي ويصل للجنين وينطرح مع الحليب عبر 
الغدد اللبنية » كما ينطرح عن طريق البول بنسبة 920-10 من الجرعة المعطاة . 


الاستقلاب : يستقلب في الكبد إلى مركبين الأول كوتينين 00410106 والثاني غاما بيريديل أوكسوبيوتريك أسيد . 

التأثيرات الدوائية للنيكوتين: 

على العقد الودية ونظيرة الودية : 

النيكوتين بتركيز 1/1000 منبه لكلا النوعين من العق الودية ونظيرة الودية . 
أما بتركيز 1/100 فإن النيكوتين عندها يبدي تأثيراً شالاً للعقد وبطورين الأول منبه للعقدة والطور الثاني شال لها . 
على الجهاز القلبي الوعائي : 
يحدث النيكوتين بالجرعات الصغيرة تأثيراً منبهآ لعضلة القلب يؤدي لزيادة حجم حصيل القلب وقوة تقلص العضلة القلبية ويرفع 
التوتر الشرياني بسبب تضيق الأوعية ويعلل ذلك بتحرر الأدرينالين من لب الكظر من جهة وزوال سيطرة العصب المبهم على العقدة 
الجيبية الأذينية من جهة أخرى . 


أما عند حقن النيكوتين بجرعة اكبر من 0.5-0.2 ملغ/كغ وريدياً فإنه يبدي سلسلة من التأثيرات على الضغط الشرياني وعضلة 
القلب ثلاثية الأطوار ٠‏ 
هبوط ضغط شرياني عابر ومؤقت مع بطء قلب : ناجم عن تنبيه العقدة نظيرة الودية في جدار الأذينة حيث أنه تنبيه العقدة الجيبية 
الأذينية المعصبة بالمبهم ( نظير الودي ) يؤدي إلى تباطؤ القلب . 


ارتفاع ضغط شرياني سريع وعابر مع تسرع قلب : يعلل بتنبيه لب الكظر وتحرر الكاتيكول أمين ( النورأدرينالين والأدرينالين ) من 
لب الكظر . 


هبوط مديد في الضغط الدموي الشرياني وبسبب زوال فعالية الأعصاب الودية في البطينات وتنقص قوة تقلص عضلة القلب .كما أن 
النيكوتين يبدي تأثيراً مقلصاً للأوعية الدموية في الجلد والكلية بالجرعات الصغيرة بسبب تنبيه العقد وتحرير النورادرينالين 
والادرينالين » أما التأثير الشال للعقد فإنه يؤدي لتوسعها وهبوط الضغط الشرياني . 


على جهاز التنفس : 


ينبه النيكوتين المستقبلات الكيميائية في الجسم السباتي والجسم الأبهري وينجم عنه زيادة معدل التنفس ويعلل ذلك بتنبيه العقد ( 
تركيز صغير ) . 


أما في حال حقن تركيز كبير- أي شال للعقد فإنه يؤدي لحدوث ارتخاءٍ لعضلات التنفس وشللها يصل حتى شلل العضلة الحجابية 
وتثبيط مركز التنفس في البصلة السيسائية . 


كما أن النيكوتين يتلف الأهداب الموجودة في الغشاء المخاطي المبطن للقصبات والقصيبات التي تقوم بتهوية وتنظيف الطرق 
التنفسية والتي تتصف بأنها تنظف نفسها بنفسها وتتخلص من المواد الغريبة . 


على العضلات الهيكلية ( الوصل العصبي العضلي ) : 
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ينبه النيكوتين بالجرعات الضئيلة المستقبلات النيكوتينية ويؤدي ذلك إلى تقلص ورجفان في العضلات المخططة بتأثير مقلد للأستيل 
كولين ؛ ويساهم في تحرر شوارد الكالسيوم الحويصلي أي يسهل دخول++03 إلى الليف العضلي . 


أما في المرحلة الشالة للعقد فإن النيكوتين بالتراكيز العالية يبدي تأثيراً مرخياً للعضلات الهيكلية بتأثير مشابه للكورار . 
على الجهاز العصبي المركزي : 


النيكوتين منبه عصبي مركزي فهو ينبه الأعصاب والجملة العصبية المركزية 0/.5.© ( بعكس ما يظن البعض أن له تأثيراً مهدئاً 
)فهو يسبب رجفاناً واختلاجاً في الأطراف وينبه التشكلات الشبكية مؤديآً لليقظة . 


ينبه النيكوتين خلايا رينشو وهي توجد في القرن الأمامي للنخاع الشوكي وتقوم بوظيفة صمام الأمان حيث تثبط وتحد من التنبيهات 
المفرطة الواردة إلى الصبونات المحركة . وأيضاً تنقص فعالية منعكسات التمدد وبالتالي تنقص فعالية المنعكسات وحيدة المشبك 
وعديدة المشبك . 
التأثير على وظيفة الإدرار : 


يحرر النيكوتين الهرمون المضاد للإدرار !801 وبالتالي فإنه ينقص من حجم البول ويمكن إثبات ذلك من خلال تجربة بسيطة كما 
يلي : 


يعطى لشخصين كمية كبيرة من الماء شريطة أن يكونا من غير المدخنين حوالي 1.5 ليتر ماء ثم يطلب من أحدهما تدخين لفافة تبغ 
فنلاحظ ما يلي : 


تأخر حدوث التبول عند الشخص الذي قام بتدخين لفافة التبغ . 
نقص حجم البول المنطرح مقارنة مع الشخص غير المدخن . 
التأثير على الحمل : 
يمكن للنيكوتين اجتياز الحاجز المشيمي ويؤهب للإجهاض . 
وبشكل عام فإن حدوث الإجهاض عند المدخنات يزيد بنسبة ثلاثة أضعاف عن أمثالهن من غير المدخنات . 
التأثير على الرحم : 
يعد النيكوتين من العوامل المؤهبة لحدوث سرطان عنق الرحم . 


حيث تبين الدراسات حصول زيادة في مستقلب النيكوتين وهو الكوتينين ويصل لعدة أمثال مستواه السوي عند المصابات بسرطان 
عنق الرحم من المدخنات . 


التأثير على العين : 


يبدي النيكوتين تأثيراً موسعاً للحدقة يغلل بتنبيه العقد الودية كما يقلص العضلة الملساء في الغشاء الرامش الموجود عند بعض 
أنواع الحيوانات كالقطط والضفادع وبعض أنواع الطيور . 


التأثير في مستوى الأنبوب الهضمي : 


يبدي النيكوتين بالتراكيز الضئيلة تأثيراً مقلصً للأمعاء يعلل بتنبيه العقد نظيرة الودية الموجودة في مستوى ضفيرة أورباخ أو 
ضفيرة مايسئر . 


أما بالتراكيز العالية فيؤدي النيكوتين إلى ارتخاء العضلات الملساء في الأمعاء ونقص الحركة الحوية مما يسبب حدوث الإمساك 
ووهن حركة الأمعاء كما يحدث جفافاً في الفم ونقصآً في إفراز الغدد العرقية في الجلد . 


التسمم بالنيكوتين : 
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يحدث نتيجة تناول جرعة كبيرة منه دفعة واحدة أو نتيجة تدخين عدد كبير من لفائف التبغ . 
أعراضه - 
تهيج أمعاء ‏ آلام بطنية قولنجية - قياء - إسهال . 
اضطراب نظم القلب حيث يحدث تسرعاً أو تباطؤاً في القلب . 
صداع ‏ دوار - الإغماء في بعض الحالات . 
الانسمام بالنيكوتين : 
وفيه يدخل المريض في مرحلة الاعتياد ومن ثم الإدمان ويعالج بالإقلاع التام حيث لا تجدي طرق الانسحاب التدريجي . 
أما أعراض الانسحاب فتتمثل ب ٠:‏ 


الغثيان - الصداع - الإمساك أوالإسهال ‏ زيادة الشهية للطعام - الشعور بالتعب - الدوار - الأرق - نقص القدرة على التركيز 
والتململ . 


يمكن التغلب على هذه الأعراض بإعطاء أقراص النيكوتين أو لصاقات النيكوتين . 
كما ينصح بالإكثار من عصير الفواكه والماء وإشغال الوقت بما هو مفيد 
بعض أضرار التدخين : 
تحتوي لفافة التبغ على النيكوتين بالإضافة إلى أكثر من 6000 مادة سامة لها علاقة بالعديد من الأمراض أخطرها الأمراض القلبية 
الوعائية حيث تعتبر من عوامل الخطورة لأمراض نقص التروية الإكليلية والذبحة الصدرية وتزيد من لزوجة الدم مما يؤهب لحدوث 
احتشاء العضلة القلبية . 
كما أنها تسبب التهابات الشرايين الانسدادية كما تسبب سرطان الشفة واللسان والحنجرة والقصبات والرئة . 


وتبين الدراسات أيضاً أن للتدخين علاقة بالأمراض التنفسية مثل الربو - التهاب القصبات المزمن الذى يؤهب لحدوث انتفاخ الرئة 
. ع 
3 . 


كما أن التدخين يتلف طبقة الأهداب المجهزة للخلايا المبطنة للقصبات والقصيبات . 
وتبين الدراسات أيضاً أن التدخين أثناء الحمل يؤدي إلى ولادة أطفال ناقصي الوزن . 


كما تبين أيضاً أن تناول موانع الحمل الفموية عند المدخنات يؤهب بنسبة كبيرة إلى حدوث سرطان الرحم وسرطان عنق الرحم 
واللإإجهاص . 


كما أن دخان السجائر يحتوي على عنصر السيانيد السام وعلى عاز 00 مما يؤهب للإصابة بفقر الدم بنقص الأوكسجين لأنه يتحد 
مع الهيموغلوبين مؤدياً إلى تشكل مركب كاربوكسي هيموغلوبين . 


2- السبارتئين ©6مأع311م5 : 





وهو قلويد طبيعي يستخرج من الأغصان الفتية والأعواد لشجرة الوزال 5031402106 3113م520 » وهو يبدي تأثيراً منبهاً للعقد 
الذاتية بالجرعات العلاجية ٠‏ أما بالجرعات الكبيرة فهو يبدي تأثيراً شالاً للعقد الذاتية . 
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التأثيرات الدوائية ٠‏ 
التأثير على القلب : 


لمركب السبارتئين تأثير مقو لعطلة القلب ومبطئ للقلب وبالتالي له تأثير مشابه لتأثير مركبات الديجينال + كما أنه يثبط الناقلية في 
عضلة القلب ولذلك يستفاد منه في معالجة الرجفان البطيني . 


التأثير على الضغط الدموي الشرياني : 


يحدث السبارتئين ارتفاعاً طفيفاً في الضغط الدموي الشرياني في البدء ثم يليه انخفاض الضغط الشرياني بسبب تأثير السبارتئين 
الشال للعقد وتثبيطه لانتقال السيالة العصبية الودية . 


التأثير على الجملة العصبية المركزية 80.5.© : للسبارتئين تأثير مثبط للجملة العصبية المركزية . 
التأثير على عضلة الرحم : 
للسبارتئين تأثير مقلص لعضلة الرحم ومسبب للإجهاض , ولذلك لا يجوز وصفه للمرأة الحامل . 
تأثيرات أخرى : يتميز السبارتئين بتأثير حال لنظير الودي وتأثير مخدر موضعي . 


الجرعة الدوائية : 300-100 ملغ/يوم . 


3- اللوبيللين ©0ؤزاع10 * 





وهو قلويد طبيعي يستخلص من أوراق حشيشة الدينار 1041382 1006113 » ويتميز بتأثيره المنبه للعقد والبصلة السيسائية 
والمراكز الحيوية فيها والعصبونات ما بعد العقدية الودية . 


التأثيرات الدوائية ٠‏ 
تأثيره على عضلة القلب : لمركب اللوبيللين تأثير منشط لعضلة القلب . 


تأثيره على جهاز التنفس : لمركب اللوبيللين تأثير موسع للقصبات كما يزيد ويحشن التهوية الرئوية من خلال تنشيطه لحركات 
التنفس من حيث السعة والنظم وذلك بآلية تنبيه المركز التنفسي في البصلة وتنبيه المستقبلات الكيميائية في الجسمين السباتي 
والأبهري . 


تأثير ه على الضغط الدموي : 
لمركب اللوبيللين تأثير رافع للضغط الشرياني وذلك بتنبيه المركز المحرك الوعائي . 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 


يستخدم اللوبيللين في معالجة الوهط القلبي الوعائي والغشي التنفسي والاختناق التنفسي والحالات الخفيفة من التسمم بالمواد 
المثبطة لمركز التنفس مثل الباربيتورات والمورفين . 


الجرعة الدوائية : يعطى بمعدل 3-2 ملغ حقناً عضلياً أو تحت الجلد . 


4- الكونئين ©6006[6 : 





وهو قلويد طبيعي من أوراق نبات الهيملوك )اع10مء1] منبه للعقد تجريبياً وليس له استعمال سريري 
ثانيً - شالات العقد 
التصديف : 
تصنف شالات العقد إلى فئتين : 
شالات العقد بطورين 81002356 : ويمثلها مركب النيكوتين بتركيز عالٍ 1/100 وقد تمت دراسته. 
شالات العقد بطور واحد : وتضم : 


تترا إيثيل أمونيوم 1ددا 02 «تتدده51طاء2ء1 . 


بنتاميثونيوم 2612621116]11012111112 . 
هكساميثونيوم 116:2212)1201111111 . 


ملاحظة : عندما يصبح لدينا عشر تكرارات من -0142- يصبح اسم المركب ديكاميثونيوم وهذا المركب يفقد تأثيره الشال للعقد 
ويتحول إلى مركب مرخ عضلي كوراري مزيل للاستقطاب 





الأمينات الثانوية و8106 560050131 : وتضم : 
كلورإيزوندامين ©01210115011012111111) . اسمه التجاري 1200110 . 
بمبيدين 011 1مرررء2 . اسمه التجاري درزة0[19ء2 . 


بنتولينيوم داز ز[2)01ء2 . اسمه التجاري 4115015:532 . 





الأمينات الثالثية 5ع6 81 بمجغمع7 : 





التأثيرات الدوائية: وهي حسب الأجهزة : 


1- التأثير على الجهاز القلبي الوعائي : 


تحدث شالات العقد وحيدة الطور تأثيراً مسرعاً للقلب بآلية إزالة سيطرة المبهم على العقدة الجيبية الأذينية والتي تعرف بناظم القلب 
٠‏ في حين يعمل النيكوتين ( بتركيز عالٍ 1/100 ) على إبطاء القلب بتنبيه العقدة الجيبية الأذينية أولاً ثم يسرعه بشلها ثانياً . 


وتعمل شالات العقد على توسيع الأوعية الدموية ( الشرايين والاوردة والشرينات ) مؤدية بالنتيجة إلى حدوث نقص في الضغط 
وركودة في الأوردة ونقص العود الوريدي ونقص الحصيل القلبي وحجم الدفقة ( رغم زيادة سرعة القلب ) وذلك بإنقاص قوة تقلص 
العضلة القلبية ويعلل ذلك بإزالة الفعالية والسيطرة السوية للجهاز الودي على الأوعية والقلب . 


في الحالات السوية تفرغ الألياف العصبية الودية القلبية شحناتها بنظم بطيء لتحافظ على ضخ أعلى بمقدار 930 تقريباً مما 
سيكون عليه عند غياب التنبيه الودي مطلقاً . 


كما ترسل المنطقة المضيقة للأوعية في المركز المحرك الوعائي في الحالة السوية تنبيهاتها باستمرار إلى الألياف العصبية الودية 
المضيقة للأوعية مسببة إطلاقاً #1610 510 بطيئاً ومستمراً لهذه الألياف بسرعة نصف دفعة إلى دفعتين في الثانية ويدعى هذا 
الإطلاق المستمر التوتر الودي المضيق للأوعية ,0غ350005121/١‏ 6+16 5/0034 كما أن هذه الدفعات تحافظ على حالة جزئية 
من التقلص في الاوعية الدموية تدعى التوتر المحرك الوعائي ©7006 ,135017010 . 


ويتوزع التعصيب الودي على الأذينتين والبطينين في حين يتوزع التعصيب نظير الودي على الأذينتين وبشكل خاص العقدة الجيبية 


الأذينية 5.8.8100 ولم يثبت إلى الآن وجود تعصيب نظير ودي للعضلة البطينية . 
2- التأثير على الجهاز الهضمي والبولي التناسلي والغدد اللعابية والعرقية : 


كما تنقص المفرزات الهضمية واللعابية مسببة جفاف الفم » وتنقص من مفرزات غدة البنكرياس والمعدة وتنعدم فعالية الجهاز نظير 
الودي في الأمعاء المسيطرة في الحالة السوية . 


كما أن شالات العقد تسبب تثبيطاً لإفراز العرق وبالتالي تحدث جفاف الجلد وقد قدم أحد الباحثين أطروحة أعطاها عنوان رجل 
الهيكساميئونيوم 1/130 1/17 2306+101ه1] وذكر من صفاته أن ياقة قميصه تكون نظيفة لأنه لا يتعرق 


فى بف 


كما أن شالات العقد تبطئ الحركات الموجية في الحالبين والتي تقدر في الحالة السوية ب 3 موجات/دقيقة وتثبط تقلص المثانة 
وبالتالي تسبب احتباس البول وعسر التبول. 


كما تسبب أيضاً العنانة ونقص القدرة الجنسية عند الذكور . 
3- التأثير على العين : 


تقوم شالات العقد بتوسيع الحدقة وشل العضلة الهدبية مما يؤثر على عملية المطابقة وتعمل على زيادة الضغط في البيت الأمامي 


الحرائك الدوائية ٠‏ 


الامتصاص : لا تمتص شالات العقد بشكل جيد عن طريق الأمعاء باستثناء الميكاميلامين والبيمبيدين لذلك يفضل إعطاؤها بالحقن 
العضلي أو الوريدي ١‏ 


التوزع والانتشار : تتميز شالات العقد ببناء قلوي شديد > 11.2 15م لذلك في حال التسمم بشالات العقد تعطى مركبات محمضنة 
للبول مثل فيتامين وكلور الأمونيوم لتسهيل انطراحها ( عن طريق تسريع تشردها ) . 


الالطراح : تنطرح شالات العقد عن طريق البول ١‏ وتجتاز الحاجز المشيمي وتصل إلى الجنين . 
مضادات الاستطباب: 


إمساك - ضخامة بروستات - زرق . 
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التأثيرات الجانبية ٠‏ 
تبدي شالات العقد التأثيرات الجانبية التالية : 
تأثيرات هضمية : إمساك - جفاف فم - نقص مفرزات هضمية 
تأثيرات جلدية : جفاف جلد بسبب تثبيط إفراز العرق . 
تأثيرات عينية : توسع حدقة وشلل مطابقة وارتفاع الضغط داخل البيت الأمامي للعين . 
تأثيرات قلبية وعائية : ذكرت سابقاً مع التأثيرات الدوائية . 
تأثيرات عقلية ذهانية : اختلاط عقلي - همود نفسي - هوس بالإضافة إلى كل التأثيرات التي ذكرت سابقاً . 
الاستعمالات السريرية : 


ينحصر استعمالها في حالات ارتفاع التوتر الشرياني . وقد قل استخدامها بسبب التأثيرات الجانبية العديدة لها . وبالتالي فهي تأتي 
في نهاية قائمة المركبات الخافضة للضغط الشرياني . 


يستخدم من هذه المركبات مركب ثلاثي الأمين يدعى تري ميثافان من أجل إحداث هبوط ضغط شرياني مراقب أثناء العمليات 
الجراحية الدماغية وعمليات الرأس والعنق وفي الجراحة النسائية بهدف الإقلال من النزوف الدموية . 


أما المركبات الأخرى : 
الكلورإيزوندامين : 


وهو خافض للضغط الشرياني شال للعقد بطور واحد . 


ميكاميلامين 6ج 3 الإماحع ١/16‏ : 
يستخدم الميكاميلامين كحاجب للعقد لعلاج خلل المنعكسات اللاإرادي و لارتفاع ضغط الدم؛ لكن وكما عند معظم الأدوية الحاجبة للعقد 
فإنه يستخدم حاليا لغرض البحث والدراسة. و يستخدم الميكاميلامين أيضا عند مدمني التبغ للتخلص من الإدمان وقد انتشر 
استخدامه لعلاج الإدمان عن استخدامه لخفض الضغط. 


التأثيرات الجانبية 


اتساع بؤبؤ العين. 


بونتولينيوم : 


يستخدم في معالجة ومراقبة ارتفاع ضغط الدم الشرياني 








أولاآً ‏ منبهات قشر الدماغ 3045 ابامم غ5 »«اءغ,0© : 
وتتضمن : 
قلويدات الكزانتين 8112310105 عضأطغخمج ٠‏ 


الكافنين ع م6211 





ثيوفيلين عخ1160153:11 الأمينوفيلين :]1 توط م0 نددرة . 


الكوكائين ©10ج02) : من المخدرات الموضعية . 


الأتروبين ©156م8+0: من حالات نظير الودي . 
أمفيتامين 800161231716 : من مقلدات الودي الصنعية المحدثة للإدمان . 
مثيل فينيدات ع+2ل امعطم الاإط+ء0/1 (ريتالينم1احغ81) 
قلويدات الكزانتين 4112310105 عمأطغ0ح : 
تختلف صيغة قلويدات الكزانتين تبعاً لاختلاف هذه الجذور كما يلي : 
الكافئين 23466106 : وهو قلويد طبيعي يستخرج من بذور القهوة العربية 
الثيوفيللين 0 1الإامه7860 : وهو قلويد طبيعي يستخرج من أوراق. 
الثيوبرومين 75605/00106 : وهو قلويد طبيعي يستخرج من بذور الكاكاو ج2320 7560/0103 
الأمينوفيللين عم!!الإاطام0 ضر [آمدم : 
وهو مشتق من الثيوفيللين بإضافة إثيلين ديامين 142ل142-8©-2142-/128] لذلك يدعى ع رأجمرج01 عمءعاباطغع عم[ الإطاممعط1 . 
وهناك مشتق آخر هو البنتوكسي فيللين ©18/1!1»اهم+مع5 المعروف تجارياً ب 7760+21 لكنه لا يملك تأثيراً عصبياً . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
تمتص قلويدات الكزانتين بصعوبة في أنبوب الهضم خاصة في وسط المعدة » وذلك لأن لها تفاعلاً قلوياً ضعيفاً جداً وتقدر قيمة )ام 
8 - ء لكنها تصل لمكان التأثير بسرعة أكبر وبتراكيز أكبر بالحقن الوريدي أو العضلي . وللتغلب على صعوبة انحلالها في الماء 
تحضر قلويدات الكزانتين بشكل أملاح صودية وعلى هذا الأساس فإن : 
الكافنين يحضر على شكل صوديوم سيترات الكافئين وصوديوم بنزوات الكافئين . 


الثيوفيللين يحضر على شكل ملح أنهيدروس 8011/010015 ( لا يحتوي ماء )أنهيدراز ثيوفيللين أسيتات وغليسينات الصوديوم 
ثيوفيللين و ثيوفيللين كالسيوم أسيتات . 


الثيوبرومين يحضر على شكل ثيوبرومين كالسيوم ساليسيلات . 
وبذلك تصبح هذه القلويدات قابلة للامتصاص فتتوزع وتنتشر في أنسجة الجسم وأخلاطه , 


تبلغ نسبة ارتباط هذه المركبات مع بروتينات البلازما 965-50 ( ثيوفيللين 950 ) وحجم التوزع الدوائي 0.6-0.4 لتر/كغ من 
وزن الجسم . 


الاستقلاب ٠‏ 
تتعرض قلويدات الكزانتين للاستقلاب بأحد طريقين : 
الاستقلاب بالأكسدة . 
الاستقلاب بإزالة جذر المثيل : 
يستقلب الكافئين إلى : 1- متيل يوريك أسيد 8610-1 !]لا الإط+1/16 وَ 1- متيل كزانتين 1-عمأطغمح الإطغعالا . 
ويستقلب الثيوفيللين إلى : 3-1 داي متيل يوريك أسيد 1,3 80 ءذ؟لنا الإطأعص]ته . 
ويستقلب الثيوبرومين إلى : 3 متيل كزانتين 3-©06أاطغمح< الإط+8/6 و 7 متيل يوريك أسيد 10-7ث8 ع أءلنا الإطأءال( 


ملاحظة ٠‏ هذه المستفلبات لا تعمل على زيادة حمض البول 2610 غلا على الرغم من احتوانها على هيكل اليوريك أسيد وبالتالي 
فهي لا تؤهب للإصابة بالنقرس ولا مانع من تناول المريض المصاب بالنقرس الشاي والقهوة على خلاف ما يعتقده بعض الأطباء : 
فهذه المستقلبات تختلف عن الأدنين والغوانين اللذين يتحولان إلى كسانتين وهيبوكسانتين ثم إلى حمض البول . 


آلية التأثير : 


تعتمد هذه المركبات على تثبيط نشاط فوسفو دي إستراز 08« وبالتالي فهي تعمل على زيادة الناقل الكيميائي 281/15 المسؤول عن 
إحداث كافة التأثيرات الدوائية لقلويدات الكزانتين » حيث يقوم بتنبيه مستقبلات الجهاز الودي خاصة مستقبلات0 حيثما وجدت . 


توجد آلية تأثير أخرى وذلك في مستوى الوصل العصبي العضلي : وهنا تعلل الآلية بعلاقة مركبات الكزانتين بتحرير شوارد 
الكالسيوم » فقد تبين أن قلويدات الكزانتين ( خاصة الكافئين ) تزيد تركيز شوارد الكالسيوم داخل الخلية |[ ++3© ]ويعلل ذلك بأنها 
تعمل على نضوب مراكز ادخار++03 في الشبكة الهيولية الباطنة 8.ع وتؤدي إلى خروج شوارد الكالسيوم منها وبالتالي زيادة 
تركيز شوارد الكالسيوم داخل الخلية التي بدورها تعمل على زوال الاستقطاب وتقلص الليف العضلي المخطط . 


كذلك فإن زيادة تركيز شوارد الكالسيوم في مستوى الوصل العصبي العضلي تؤدي إلى ارتباطه مع البروتين النوعي له وهو 
الكالموديولين مما يؤدي إلى تشكيل مركب فعال هو كالسيوم - كالموديولين وهذا المركب بدوره ينشط أنزيم 78/1012 الذي يقوم 
بتنشيط البروتينات المقلصة وارتباط الأكتين والميوزين وبالتالي حدوث التقلص العضلي . 


التأثيرات الدوائية لقلويدات الكزانتين ٠‏ 
1- على مستوى الجملة العصبية المركزية : 


جميع مركبات الكزانتين منبهة لقشر الدماغ وتزيد النشاط الحركي والفكري وترفع درجة الشعور بالتعب وقد قبل في القهوة أنها 
تزيد القوة » ولا تؤثر هذه المركبات بنفس الدرجة ويكون تسلسل هذا التأثير كما يلي : 


كافئين > ثيوفيللين > أمينوفيللين > ثيوبرومين 


وقد تبين أن للكافئين بالجرعة العالية ( 250-150 ملغ ) تأثيراً منبها للبصلة السيسائية .وبالتالي فهو ينبه مركز التنفس كما أن له 
تأثيراً منبهآً للنخاع الشوكي بالجرعات الأعلى وبالتالي تزداد المنعكسات الشوكية . 


2- على مستوى الجهاز القلبي الوعائي : 


على مستوى القلب : ينبه الكافئين عضلة القلب مباشرة ويزيد قوة التقلص وحصيل القلب ويسرعه . أما التسلسل في التأثير فهو : 
ثيوفيللين > كافئين > ثيوبرومين > امينوفيللين 


يزداد معدل ضربات القلب بسبب التأثير الإيجابي على معدل النظم » ومن المحتمل أن تحدث اضطراباً في نظم القلب خاصة 
الثيوفيللين . كما تحدث تأثيراً موسعاً للأوعية الإكليلية و تزيد التروية الدموية في الرئتين . 


التعليل : 
تعمل قلويدات الكزانتين على زيادة نشاط 81/65 الذي ينبه مستقبلات1 0 في القلب فتزداد قوة تقلص القلب وعدد ضرباته . 


على مستوى الأوعية الدموية والضغط الشرياني : لا تحدث قلويدات الكزانتين أي تغير في الضغط الشرياني بالجرعات العلاجية 
العادية . أما بالجرعات العالية والقريبة من الجرعات السمية فإنها تسبب هبوطاً في الضغط الشرياني ( والسبب أن 081/18 ليس له 
لذلك إعطاء الأمينوفيللين يؤدي إلى هبوط الضغط الشرياني بسبب توسع الأوعية الدموية الحشوية والكلوية . أما بالنسبة للأوعية 
الدموية الدماغية فقد تبين أن الكافئين يقبض الأوعية الدماغية » ويعلل ذلك بعدة آليات منها أن للكافئين تأثيراً منبهاً أو مقلصاً 
مباشراً للعضلات الملساء فيهاءوهنالك آلية أخرى جديدة وهي أن الكافنين يمكنه تنبيه مستقبلات جح وهي المسيطرة في الأوعية 
الدماغية وتنبيهها دائماً منشط.. 
3- على مستوى العضلات الملساء * 


تحدث قلويدات الكزانتين ارتخاءً للعضلات الملساء وذلك بتنبيه مستقبلات02 وتنبيهها مرخ دائماً وبالتالي فهي تؤدي إلى حدوث 
توسع قصبي لذلك يستفاد من مركبات الثيوفيللين والأمينوفيللين في معالجة الربو » وفي الأمعاء تؤدي قلويدات الكزانتين إلى حدوث 
ارتخاء في العضلات الملساء وبالتالي تثبيط الحركة الحوية . 


تسلسل تأثير قلويدات الكزانتين على العضلات الملساء : 


أمينوفيللين > ثيوفيللين > كافئين > ثيوبرومين 


4- على مستوى الجهاز البولي : 


تعتبر قلويدات الكزانتين من المدرات البولية حيث تعمل على زيادة الجريان الدموي في مستوى الكبب وبالتالي تنشيط فعل الإدرار 
ويعلل ذلك بأنها تثبط وتنقص من عود امتصاص شوارد الصوديوم والكلور كما تعمل على زيادة إفراز هذه الشوارد إلى داخل 
الأنابيب عن طريق الأوعية المستقيمة ج5601 353/ . 


5- التأثيرات الدموية ٠‏ 


تحدث لزوجة في الدم ٠‏ لذلك لا يجوز تناول الشاي والقهوة أثناء الدورة الطمثية لأن لها تأثيراً مخثراً للدم عبر زيادة نشاط العامل 
النسيجي الخامس بروأكسليرين ( طليعة العامل المسرع ) والعامل الثالث الثرومبوبلاستين النسيجي . 


التأثيرات الجانبية لقلويدات الكزانتين ٠‏ 
صداع - أرق عدا بعض الأشخاص الذين لديهم اعتياد ( لا يستطيع النوم إلا بأخذ فنجان قهوة ) . 
غثيان وإقياء بسبب تخريش المعدة . 
تسرع القلب - اضطراب نظم القلب وتوتر في الأعصاب وقد تصاب عضلات الأجفان بالتقلصات . 


التأثيرات السمية لقلويدات الكزانتين: 
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تحدث نتيجة تناول كمية كبيرة من مركبات الكزانتين وهي تحدث اختلاجات عضلية ارتعاشية شبيهة بالصرعية مم,ه16+مه1أمع 
5 ]| لالا 201 . 


يبلغ المقدار السمي المميت للكافئين مثلآ 10 غ وتبدأ التأثيرات السمية بالظهور عند تناول 1 غ كافئين ويقدر أن فنجان القهوة 
يحوي حوالي 150-75 ملغ كافئين » أي وسطياً 100 ملغ وبالتالي تظهر التأثيرات السمية عند تناول 10 فناجين قهوة تقريباً وإن 
تناول 100 فنجان يكون مميتآ » وهناك مشروبات أخرى شائعة تحوي قلويدات الكزانتين بنسب مختلفة مثل : 


القهوة المرة : تركيز الكافئين فيها أعلى من القهوة العادية ( 1 كغ بن لكل 300 سم2 ماء ) وبالتالي كل 1 مل يحوي 50 ملغ أي أن 
3 مل قهوة مرة تعادل فنجان قهوة عادية . 


يحوي فنجان الشاي الوسطي على 50-30 ملغ كافئين و 20 ملغ ثيوفيللين . 
يحوي فنجان الكاكاو الوسطي 18-15 ملغ كافئين و 25 ملغ ثيوبرومين . 


بعض المشروبات الغازية تحوي خلاصة الكولا وهي مادة منبهة لاحتوائها على الكافئين ولا يجوز الإكثار منها ويقدر أن خلاصة 
الكولا تحوي 3.5-3 ملغ في كل أونصة ( أوقية سائلة - 29 ميلي لتر ) . 


مضادات استطباب قلويدات الكزانتين ٠‏ 
التهاب العضلة القلبية . 
لا يمكن تناولها عند الأطفال . رغم وجود بعض الاستطبابات عند بعض حديثي الولادة . 


1- الكافيين ع6مزء+2© 


سي الام |25 5 


0 





امم 60 
املع علامع عه 710 200 


الأشكال الصبدلانية: 
يحضر الكافئين بشكل صوديوم سترات الكافئين وبنزوات الكافئين » على شكل : 
أقراص 200-100-60 ملغم . 
الجرعة : 200-150 ملغم »ا 3 مرات يومياً . 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 
يستخدم في معالجة الوهن العضلي العصبي والتعب النفسي والميل إلى النوم والنعاس باعتباره منبهاً لقشر الدماغ . 
يستخدم الكافئين في الحالات الخفيفة من التسمم بالباربيتورات . 
التسمم الحاد بالكحول وذلك في مرحلة السبات حيث تتم المعالجة بإعطاء الأدوية المنبهة لقشر الدماغ . 
في علاج الشقيقة : حيث يحضر الكافئين بمعدل 100 ملغ بالمشاركة مع طرطرات الإرغوتامين بمعدل 1 ملغ . 
يستفاد من الكافئين كمنشط للقلب في حال توقف التنفس عند حديثي الولادة بهدف تنبيه المركز المحرك الوعائي . إلا أن الثيوفيللين 


هو الأفضل في هذه الحالة . 
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التسمم بالكافئين : أعراض وعلامات التسمم بالكافئين هي : صداع شديد - غثيان وقياء - تعرق - أرق - قلق - تململ - خوارج 
انقباض - اختلاجات ارتعاشية شبيهة بالصرعية . 


2- الثيوفيلين عمخ!الإطاممءط17 


5 13 
؟ !1!] 


١11‏ تدا مره ج11 
عكدجعءات ١‏ - الاي الم نوع8 »ع ١‏ 
عا اططام 1 


اا 


6060 5 


الأشكال الصيدلانية ٠‏ 
حبابات 250 ملغ/مل من ملح ثيوفيللين أسيتات . 
أقراص 500-250 ملغ من ملح ثيوفيللين كالسيوم ساليسيلات . 
أقراص 100 ملغ من ملح غليسينات الصوديوم ثيوفيللين 
الجرعة: 
6-5 ملغ/كغ عند البالغين وذلك بطريق غير الحقن الوريدي ( 500-200 ملغ يومياً ) . 
9 ملغ/كغ عن طريق الحقن الوريدي . 
عند حديثي الولادة يعطى بالوريد بمعدل 0.2-0.1 ملغ/كغ 


التركيز العلاجي الفعال : 20-10 ميكروغرام/مل بلازما » وتبدأ التأثيرات السمية للثيوفيللين بالظهور في حال تجاوز تركيزه ال 20 
ميكروغرام/مل بلازما » لذلك يجب إعطاء الجرعات العلاجية في مرضى الربو بشكل دقيق جداً خاصة عند الأطفال فكمية قليلة منه قد 
تحدث خوارج انقباض . 


نصف العمر البيولوجي 172 : يختلف بين : البالغين : 8-3.5 ساعات . 
الأطفال وحديثي الولادة : 58-14 ساعة . 
الاستعمالات السريرية:» 


معالجة هجمة الربو الق لقصبي : حيث أن الثيوفي فيللين مركب موسع وعائي ومضاد لتشنج العضلات الملساء . وقوة ارتباطه ببروتينات 
البلازما 9050 ٠‏ وله هامش أمان ضيق لذلك يجب رصد تركيزه الدوائي أثناء العلاج 701/1 . 


تشنج العضلات الملساء في الطرق الصفراوية والبولية . 


له تأثير منشط للقلب . لذلك يستخدم بجرعات صغيرة في معالجة استرخاء القلب الاحتقاني ووذمة الرئة الحادة ولا يستخدم في 
معالجة ألم الدبحة الصدرية 


3- الأمينوفيللين عمخ | الإطام ماحم : 
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يشتق من الثيوفيللين بإضافة جذر إثيلين ديامين 2-2112-2142-8/112!الااعمأمدز0 عمءابرطغع 
حيث يستخدم أمينوفيلين لعلاج أعراض الربو والتهاب الشعب الهوائية» وانتفاخ الرئة. 
الأشكال الصبدلانية: 
حبابات (حقن) 250 ملغ/5 مل للحقن الوريدي » ويجب أن يتم الحقن ببطء وحذر . ويمكن في بعض الحالات حقنه عضلياً !.١/1‏ 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 


يمتلك الأمينوفيللين تأثيراً مدرأ للبول وموسعاً للأوعية الدموية وخافضاً للضغط لذلك لا يجوز إعطاء حقنة الأمينوفيللين والمريض 
ْ 00 بوضعية الوقوف لأن ذلك يحدث لديه انخفاض ضغط انتصابياآً . 


5 5 5 1 امك وثاانسام ‏ )اس اللاعتتنا 
كما ينبه الأمينوفيللين قشر الدماغ مما يسبب اختلاجات عضلية خاصة عند الأطفال »لذلك يجب أخذ هذه التأثيرات بعين الاعتبار 
0000007 نسل ' عليها بمشاركته الامينوفيللين مع أحد مركبات الباربيتورات وهو الفينوباربيتون . 


عصبية وانفعال شديدان 
4- ديبروفيللين عم ذ!الاطامه6م01 : 
نفس استخدام الدواء السابق 
5- الثيوبرومين 106أدره/طم0ع75 : 
الأقل استعمالاً » ويستخلص من بذور الكاكاو الذي يدخل في صناعة كل أنواع الشوكولا » وله تأثير مدر للبول . 
ملاحظة : الشوكولا : منبهة وتزيد الوزن لاحتوائها على : 
الكاكاو الحاوي على الثيوبرومين . 


الزبدة - الحليب - السكر بالإضافة إلى المكسرات وجوز الهند . 


6- بنتوكسي فيللين عم!!ال/اةأ»امغ+مع5م : 


ع سس بحس بج ووب ربج 
5 400 : 
1١ 1‏ أاالنووررمم 


لحن ؛علإميو ررح ناا كم وقعة رنيج 
77210 ب اقفككعرن سن اعون م اعبات رمعدويزك زاون 


عل معاناووين] ك2 انع ورم ةزوز ع ريع 
شمتناء ارول ورم عم مز اموووامرج 6ع 


سي جد ان بكمععرودون 20 
615لا أعوومنو 
26/]إ 


من مشتقات الكزانتين نصف الصنعية . 
00 000 002 
© الاسم التجاري : 7167421 وأول من طرحه في الأسواق هو معمل هوكس الالماني 


الأشكال الصيدلانية : ٠‏ أقراص 400-100 ملغم 
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حبابات للحقن الوريدي . 
الجرعة : طريق الفم بمقدار 400 ملغم ثلاث مرّات باليوم مع الوجبات 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 
ليس للبنتوكسي فيللين تأثير موسع قصبي لذلك لا يستخدم في علاج الربو القصبي ء بل له استعمال فريد ومميز حيث يتميز بتأثيرات 
نوعية في تحسين التروية الدموية في الأوعية الشعرية في الدماغ والأوعية الشعرية المغذية للأعصاب المحيطية . كما أنه يتميز 
بأنه يتواجد داخل الكريات الحمر بتركيز عالٍ . وتعلل آلية تأثيره بأنه يثبط أنزيم 508 فوسفو دي استراز ويرفع مستوى مااع 
داخل الكريات الحمراء . 


كما يعمل البنتوكسي فيللين على إنقاص لزوجة الدم وبالتالي فإن له تأثيراً مميعاً للدم وذلك للأسباب التالية : 


يقلل وينقص من تكدس الصفيحات الدموية ويعلل هذا التثبيط بتحريره أحد مركبات البروستاغلاندين وهو 5612 ويعرف باسم 
بروستاسيكلين ©م1اء/ع520543 وهو مثبط في الحالة الطبيعية لتكدس الصفيحات . 


ينقص مستوى الفيبرينوجين في الدم . 


التاثير الجانبي : الشعور بالدوار أو الدوخة, أو النعاس, أو تَشوّش أو تغيم الرؤية 


متيل فينيدات 316ل أمعطام الإطغء ١/1‏ : 


8131116 
22.3011 


0966ماممم وماتسروط!ا له وانافج 
تساصفط للنين نتف 


,8ب *ووأامااة | 
لف ل يا 5ط 


ييف يي اد لف غذ افا 





مركب صنعي من مشتقات الببريدين . 


منبه للجهاز العصبي المركزي المركزيء يعمل على تغيير تركيز بعض أنواع النواقل العصبية في الدماغ مما ينبه و ينشط الجهاز 
العصبي. قد يسبب العلاج ادماناً نفسياً و جسدياً؛ لا يصرف العلاج إلا بوصفة طبيب مختص و لا ينصح باستخدامه لفترات طويلة. 


© الاسم التجاري : ©51|10 . 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 
ويستخدم في معالجة الميل للنوم والنعاس . 


معالجة متلازمة فرط النشاط الحركي عند الأطفال والتي تتظاهر بكثرة الحركة مع عدم القدرة على التركيز مع سلوك عدائي اندفاعي 
تخريبي ( آلية التأثير غير معروفة ) . 


ثانياً - منبهات البصلة السيسائية 3015ابامطأغ5 داابالء/1 : 
1- البيكروتوكسين مأامغ+20ع1م: 


مركب لاكتوني 1304016 يستخلص من كرز سم السمك ع10ه5015 86/165 وز وهذا اللاكتون يتميز بأنه خالٍ من هنصر 
الآزوت وبذلك فهو يختلف عن كافة القلويدات الأخرى والحاوية على عنصر الآزوت . 
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الاستعمال السريري والتأثيرات الجانبية : 
يتميز بتأثيره المنبه للبصلة السيسائية والمراكز الحيوية فيها والجرعة العالية منه تحدث تقلصات عضلية ارتجاجية أو رمعية ( 
انعطاف وانبساط كما في الصرع ) ويعمل على رفع الضغط الشرياني بتنبيهه المنطقة الرافعة للضغط في المركز المحرك الوعائي 
وينبه بشدة مركز التنفس . 
وكذلك بالجرعات العالية ينبه النخاع الشوكي لأنه لا توجد حواجز تشريحية بين أجزاء 5.ل3.© . 
يستخدم البيكروتوكسين في الحالات المعتدلة من التسمم بالباربيتورات أما في حالات التثبيط التام للمركز المحرك الوعائي والمركز 
التنفسي فلا توجد فائدة من استخدامه . 
آلية التأثير : 
يحاصر ويعاكس نشاط الوسيط .688/2 ( في مستوى القشر والبصلة ) في مستوى الغشاء ما قبل المشبك ويحاصر المنعكسات 
المثبطة في مستوى الغشاء بعد المشبك . 
اكتشاف البيكروتوكسين : 


تم اكتشافه بالصدفة فقد كانت تستخدم لصيد السمك وسائل مختلفة منها وسيلة في جنوب شرق آسيا ( أماكن تواجد كرز سم السمك 
) حيث كانت ترمى أغصان النبات ومعها الثمار وبداخلها البذور الحاوية على البيكروتوكسين بكميات كبيرة على سطح الأنهار 
وعندما يتناوله السمك يحدث لديه تسمم بالبيكروتوكسين فيموت ويطفو على السطح ولكن عندما جمع السمك وأكله الناس حصلت 
حالات تسمم واختلاجات عضلية ووفيات تبين فيما بعد أن السبب هو كرز سم السمك بما يحوي من بيكروتوكسين . 


2- اللوبيلين عمزاءع10: 





قلويد طبيعي يستخلص من ثمار قنابات نبات حشيشة الدينار 1041342 1056113 والقنابات ( كلمة تستخدم في الزراعة وعلم العقاقير 
) وتعني الأوراق التي تحيط بالثمرة . 


تأثيراته : 
له تأثير منبه للمركز التنفسي والمركز المحرك الوعائي وله تأثير منبه للمستقبلات الكيميائية في الجسمين السباتي والأبهري . 
له تأثير منبه للعقد الذاتية . 
استعمالاته السريرية : يستفاد من اللوبيلين في : 
تنبيه مركز التنفس ورفع الضغط الشرياني في حالات الوهط القلبي الوعائي 5م0113 . 
معالجة الحالات المعتدلة من التسمم بالباربيتورات . 
معالجة التسمم بغاز أول أوكسيد الكربون . 


إنعاش الطفل الوليد المصاب بالاختناق وحالات الاختناق المرافقة للغرق . 


3- بنتيلين تترازول ©3201ؤ1ع7 عع الاأمعم : 


تأثيراته : مركب صنعي له تأثير منبه نوعي للبصلة السيسائية وبالتالي فهو محدث للتقلصات العضلية الارتجاجية الرمعية . 


4- نيكيتاميد عل امم حطغع)»! ل : 





بناؤه هو داي إثيل نيكوتين أميد حيث يشتق منالنيكوتين أميد بنزع ذرتي الهيدروجين المرتبطتين بل8 المرتبطة مع © ووضع جذري 
إثيل عوضاً عنهما . 


الأشكال الصيدلانية ٠‏ 
قطرات فموية بشكل محلول 9025 يعطى منها 30-25 قطرة فموية 3 مرات يومياً . 
يحضر بشكل حبابات وسعة الحبابة 2 مل بتركيز 9025 ويعطى 4-3 حبابات يومياً . 


التأثيرات الدوائية: يعتبر النيكيتاميد منبهآ نوعياً للمستقبلات الكيميائية في الجسمين السباتي والأبهري وهو ينبه مركز التنفس 
ويجعله اكثر حساسية ل 02© . 


الاستعمالات السريرية: 
يستفاد منه في معالجة التسمم المعتدل معتدل الشدة بالباربيتورات . 
يستفاد منه في معالجة الوهط الوعائي القلبي والوهط التنفسي . 
يستخدم في تحسين حالة التنفس وإنعاش البصلة السيسائية بعد الإصابة بالانتانات والتسممات على اختلاف أنواعها . 
في معالجة وذمة الرئة الحادة . 
في معالجة الإصابة بمرض البلاغرا بسبب كونه مشتقاً من النيكوتين أميد لكن تأثيره أقل . 
5- بيميغريد 2206م 1ماءع8: 


مركب صنعي يشبه البنتلين تترازول بتأثيراته لكن له مدة تأثير أطول ويفيد في المعالجة العرضية لبعض التسممات الدوائية والوهط 


6- أميفينازول ©2201معطام ملم : 
وهو مركب صنعي منبه لمركز التنفس. 
7- دوكسابرام 21م 01<3]: 
مركب صنعي منبه قوي لمركز التنفس . 
الاستعمالات السريرية: 
يستخدم لمعالجة القصور التنفسي التالي لعملية التخدير العام كما يستخدم في تسريع عملية عودة الصحو واليقظة في الفترة بعد 


التخدير والتي تعرف بفترة الإنعاش . 
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8- الكافور 0م630 : 





مركب زيتي عطري يستخلص من قشور جذوع شجرة الكافور وموطنه الأصلي في الصين واليابان واستراليا . 


يحضر الكافور بشكل زيت عطري قابل للتبلور وهذه البلورات تكون بشكل كتل بيضاء شفافة لها رائحة عطرية نفاذة وطعم مر لاذع 
وحار وهي تنحل في الكحول والإيثر والكلوروفورم . 


في حين ينحل بصعوبة في الماء ولا ينحل في الغليسيرين . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 


يمتص الكافور بسرعة عند التطبيق الموضعي عن طريق الأغشية المخاطية أو عند الحقن تحت الجلد أو في العضل أو حتى في 
الوريد في بعض الحالات الإسعافية . كما يوجد شكل حديث يعطى عن طريق الفم . 


يستقلب الكافور بالأكسدة إلى كامفيرول وينطرح بعد اقترانه بحمض الغلوكورونيك على شكل غلوكورونيد كامفيرول . 
تأثيراته الجانبية : 


تأثيرات جلدية : عند تطبيقه على سطح الجلد يؤدي للشعور ببرودة ونمل كما يتمتع بتأثير مخدر موضعي ومحمر ويعلل هذا التأثير 
المحمر بسبب زيادة التوعية الدموية موضعياً . 


تأثيرات هضمية : يمكن عند تناوله عن طريق الفم أن يخرش الغشاء المخاطي للمعدة ويسبب الغثيان والقياء . 


تأثيرات عصبية مركزية : للكافور تأثير منبه بشكل عام ل 2/.5.© وينبه بشكل خاص البصلة السيسائية والمراكز الحيوية الموجودة 
فيها وله تأثير منبه لقشر الدماغ . 


تأثيرات قلبية وعائية : ينبه الكافور عضلة القلب ويزيد من قوة تقلصها كما يوسع الأوعية الإكليلية ويرفع الضغط الشرياني . 
تأثيرات تنفسية : يرخي الكافور العضلات الملساء المحيطة بالقصبات والقصيبات وبالتالي يحسن التهوية الرئوية وينشط الإفراز 
القصبي لذلك يخلط مع المواد المقشعة المستخدمة في علاج السعال ( والذي ينجم عن أسباب عديدة : حمات - فطور - جراثيم 
ويستخدم في معالجته بالإضافة إلى المواد المقشعة المضادات الحيوية ) . 
تأثيره على عضلة الرحم : له تأثير مقلص لعضلة الرحم لذلك لا يعطى أثناء الحمل . 
تأثيره على العضلات الهيكلية : له تأثير مرخي للعضلات الهيكلية المحيطية الإرادية . 


تأثيراته الجنسية : تتميز الأملاح البرومية للكافور بتأثير مثبط للرغبة الجنسية والنعوظ حيث يستخدم الكافور البرومي ( نتيجة تأثير 
البروم المثبط للأعصاب والجنس ) كمثبط للرغبة الجنسية في السجون والثكنات والمهاجع كي لا تحدث اعتداءات جنسية بين 
السجناء وذلك بوضعه في الشاي على شكل قطرات . 


التسمم بالكافور : 
يبلغ المقدار السمي المميت من الكافور بين2-0.7 غ من زيت الكافور ويؤخذ بقصد الانتحار أو الجريمة أو خطأ . 


أما علامات التسمم فهي . 


صداع - غثيان - قياء - دوار - تشوش رؤية - آلام قولنجية - اختلاجات عضلية رمعية - قلق - تسرع قلب - خفقان - شحوب 
الوجه - نقص حجم البول دع6نامع011 أو حتى انقطاع البول دعانامم 


وفي الحالات الشديدة : سبات وفقدان للوعي وأحياناً الوفاة . 
الاستعمالات السريرية للكافور: يستفاد منه في : 
معالجة حالات الغشي والإغماء . 
الوهط القلبي الوعائي . 
القصور التنفسي الناجم عن الغرق أو الاختناق أو الصدمات الرضية الولادية أو الصدمات التأقية التحسسية . 


حالات التسمم بالأدوية المثبطة للمركز التنفسي كالباربيتورات أو التسمم بأول أوكسيد الكربون 00 والتي تترافق عادة بنمط من 
التنفس يدعى تنفس شاين ستوكس . 


يستخدم موضعياً كمخدر موضعي ومحمر ومضاد عفونة حيث توضع منه فتائل في المستقيم للموتى كي لا يحدث تعفن في الساعات 
الأولى بعد الوفاة . 


ثالثاً - منبهات النخاع الشوكي : وتتمثل بمركب الستركنين 


الستركنين 6 آم طء/5109 : 





قلويد طبيعي يستخلص من الجوز المقيء 017123 اناا 581/1105 وبالتحديد من بذور الجوز المقيء الموجود داخل ثماره 
والذي يتميز بطعمه المر وتستخلص منه قلويدات أخرى مثل : البروسين مأعل/8 والفوميسين ©10عع1/0171 » وقد سمي بالجوز 
المقيء خطأ بسبب الاعتقاد القديم الخاطئ بأن كل دواء مر له تأثير مقيئ . 


الحرائك الدوائية ٠‏ 
امتصاصه : يمتص الستركنين بسرعة عن طريق الامعاء ليصل إلى التركيز الأعظمي بعد 30 دقيقة. 
توزعه : يتوزع بشكل جيد ولا يميل للتراكم . 
انطراحه : ينطرح عن طريق الكليتين خلال عشر ساعات من تناوله . 
آلية التأثير : تعلل تأثيرات الستركنين المنبهة للنخاع الشوكي اعتماداً على الآليتين التاليتين : 


يعاكس ويحاصر المنعكسات المنبطة ومعاكسة تأثيراتها في مستوى الغشاء الخلوي ما بعد المشبك وفي مستوى العصبونات المثبطة 
وهي آلية حديثة حيث يعاكس ويحاصر نشاط الحمض الأميني الغليسين وهو الوسيط الكيماوي المثبط في مستوى العصبونات 
المثبطة في النخاع الشوكي حيث يتواجد في القرن الأمامي بتركيز 500 مكغ/1غ من وزن القرن الأمامي الذي يشكل مكان التقاء 
النيورونات الشوكية المنبطة مع العصبونات المحركة . 
التأثيرات الدوائية للستركنين : 


ينبه الستركنين النخاع الشوكي مؤدياآً إلى ظهور تشنجات توترية بعد عدة دقائق وهي عبارة عن تقلصات حزمية تصيب العضلات 
بشكل متناظر بحيث تبقى في مرحلة الانبساط وتتصف بخاصيتين هما : التناظر والإثارة عند أقل تنبيه . 


ينبه الستركنين بالجرعات العالية البصلة السيسائية مؤدياً إلى : 
زيادة معدل ضربات القلب . 
ارتفاع الضغط الدموي الشرياني . 
تسريع التنفس ( بسبب تنبيه المركز التنفسي في البصلة ) وفي المراحل الأولى يبقى المريض واعياً ومتألماً في الوقت نفسه . 
زيادة إفراز حمض كلور الماء والعصارة المعدية الهاضمة : ويعتمد ذلك على طعم الستركنينء أما تأثيراته على جهاز الهضم فقد 
تبين أن للستركنين تأثيراً فاتحاً للشهية بسبب طعمه المر ولهذا يضاف الستركنين بشكل ضئيل إلى الشرابات المقوية وشرابات 
الفيتامينات مثل الشراب المسمى تونيك باير م عل/إج700128 . 


أما تأثيراته على القدرة الجنسية فهو يعمل على تقليص عضلات العجان الحوضية وعضلات الإحليل البصلية » مما يؤدي إلى نعوظ 
القضيب لذلك يضاف إلى المقويات الجنسية بنسبة ضئيلة إما بالتأثيرات السامة فيحدث حالة تدعى بالنعوظ المؤلم . 


التسمم بالستركنين: 
تبدأ التأثيرات السمية لدى تناول 30-20 ملغ . 
وتظهر آثار هذا التسمم بعد نصف ساعة من تناول الستركنين فموياً أو أقل من ذلك عند حقنها بالعضل . 
أما الجرعة المميتة من الستركنين فتبلغ 100 ملغ ٠‏ ويتم تناولها إما بالخطأ أو بقصد الجريمة أو بقصد الانتحار . 
علامات التسمم بالستركنين ( التأثيرات السمية للستركنين ) : تظهر على المريض المتسمم بالستركنين العلامات التالية: 
الشعور بالضجر والاضطرابات النفسية . 
الإصابة بارتجاجات عضلية في عضلات النقرة وانقلاب الرأس نحو الخلف . 
الشعور بنمل الأصابع . 
الإصابة بفرط الحساسية وتهيج حس اللمس في نهاية الأطراف كما تزداد الحساسية نحو النور والضجيج . 


وبعد ساعة من تناول الجرعة السامة تبدأ مرحلة التكزز الستركنيني وتتظاهر بتقلص عضلات الوجه والبطن والفكين ثم عضلات 
الأجفان فتبرز مقلتا العينين وتتسع الحدقة مما يعطي المريض سحنة الوجه المشمئز 23613 » كما تتقلص عضلات الفكين مما يؤدي 
إلى تباعد الشفتين وظهور الأسنان » مما يعطي وجه المتسمم علامة الضحك السردوني 5310011115 6505 ( نسبة إلى السحنة 
الطبيعية لسكان جزيرة سردينيا ) . 


كما تتقلص عضلات الظهر مما يؤدي إلى ظهور علامة التقوس الظهري 75ب110+010م0 حيث يرتكز الشخص على الناحية القفوية 
والعقبين . 
تتقلص عضلات العجان الحوضية وعضلات الإحليل البصلية وعضلة الحجاب الحاجز بشدة مما يؤدي إلى الإصابة بضيق النفس 
وآلام شديدة وظهور علامة النعوظ المؤلم في القفضيب . 
كما يحدث تسرع القلب وزيادة حركات التنفس بسبب تنبيه الستركنين للبصلة السيسائية كما ذكرنا آنفاً إذ لا توجد حواجز تشريحية 
تفصل بين أجزاء الجملة العصبية المركزية فالمركبات المنبهة للنخاع الشوكي مثلاً تنبه البصلة ثم الدماغ مع تزايد الجرعة . 
وفي الحالات الشديدة يحدث تثبيط المراكز الحيوية الهامة في البصلة السيسائية ( المركز المحرك الوعائي والمركز التنفسي ) مما 


يؤدي إلى تراجع حركات التنفس ( التي تصبح سطحية ثم تتوقف تدريجياً ) وإلى الدخول في حالة السبات في حين يكون المريض 
واعياً ومتألماً في بداية حالة التسمم . 
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معالجة التسمم بالستركنين : 
لا يوجد دواء مضاد نوعي للستركنين ٠»‏ ولذلك يتم اتباع ما يلي : 
في حال تناول الستركنين عن طريق الفم ومع توفر شرطي غسيل المعدة ( اليقظة والتبكير ما أمكن ) يمكن إجراء غسيل المعدة أو 
تحريض منعكس الإقياء وذلك بإعطاء المريض أحد المركبات الدوائية وهو الأبومورفين ( من مشتقات المورفين يحدث القياء بحقن 
5 ملغ منه وذلك بعد 3-2 دقائق ) أو بدغدغة اللهاة أو ترسيبه بإعطاء محلول الشاي الكثيف أو الترياق المضاد للتسمم الشامل . 


إعطاء المريض أحد المركبات المهدئة والمضادة للاختلاجات العضلية مثل الباربيتورات ومنها صوديوم ثيوبنتون حيث يعطى 
المتسمم من 5-3 ملغ/كغ من الوزن والبديل عن الباربيتورات عند عدم توفرها هي البنزوديازيبينات . 


التشخيص التفريقي : يجب تفريق التكزز الستركنيني عن حالات هي : 


الإصابة بالكزاز : وهو مرض تسببه مطثيات الكزاز تتميز أعراضه عن أعراض التسمم بالستركنين بأن : الاختلاجات العضلية تكون 
بطيئة في البدء ووحيدة الجانب »في حين تكون في التكزز الستركنيني ثنائية الجانب و غير بطيئة وتثار بأقل تنبيه . 


إنتانات السحايا : تتميز أعراضه ب : ارتفاع درجة الحرارة - ألم وصداع في ناحية النقرة وآلام شديدة في الظهر والفقرات السفلية 
وصلابة الأطراف السفلية دون حدوث اختلاجات عضلية ويتم تشخيص إنتانات السحايا اعتماداً على بزل السائل الدماغي الشوكي 
لمعرفة جنس ونوع الجرثوم المسبب . 


الإصابة بالصرع : ويتميز بأنه يترافق دوماً بفقدان الوعي في حين يكون مريض التسمم بالستركنين يقظاً واعياً ومدركاً لما يعاني 
منه إلا أنه قد يغيب عن الوعي في المراحل الأخيرة . 


الاستعمالات السريرية للستركنين : يستخدم الستركنين في الحالات التالية : 
معالجة الوهن العضلي والوهن العصبي اللذان ينتجان عن أذية النخاع الشوكي . 
عند المصابين بوهن الأعصاب . 
معالجة نقص القدرة الجنسية ( العنة ) . 
معالجة الإصابة بالسيلان المنوي . 
معالجة الوهط القلبي الوعائي . 
معالجة الشلول العضلية الرخوة ذات المنشأ النخاعي . 
معالجة الشلول الناتجة عن الإصابة بالدفتيريا ( الخناق ) . 


معالجة شلل عضلات البلعوم والحنجرة وعضلات معصرة المثانة الذي يؤدي إلى سلس بولي وعضلات معصرة الشرج الذي يؤدي 
الى ساس برازي:وشال:الاعصاب الشوكية الذي.يؤدى إلى سلس منوي شتريطا أن تكون كلها من النوع الرخو... 


معالجة القهم من خلال تأثير الستركنين المقوي للشهية اعتماداً على زيادة العصارة الهاضمة . 
مضادات الاستطباب لمركب الستركنين : لا يجوز إعطاء مركب الستركنين في الحالات التالية : 
ارتفاع الضغط الشرياني . 
السلس البولي التشنجي . 
الإمساك التشنجي ( بسبب تشنج معصرة الشرج ) . 
الشلل النصفي أو الرباعي الناتج عن أذية في قشر الدماغ(نزوف أو خثرات..) 
بعض المركبات الدوائية يدخل في تركيبها الستركنين كمقو للجنس عند الذكور فقط . نذكر منها: 
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تونوفان 7050107230 : الذي يحوي : 
يوهيمبين هيدروكلوريد 3 ملغ + ميسترولون 7.5 ملغ + مغنزيوم نيكوتينات 10 ملغ + ستركنين 0.1 ملغ . 
يعطى منه قرص واحد 3 مرات يومياً . 
يوهيسترين 51+716أط0/ : ويحوي : 
يوهيمبين هيدروكلوريد 3 ملغ + ميتيل تستوستيرون 5 ملغ + ستركنين هيدروكلوريد 0.5 ملغ + كالسيوم مثيل أرسينات 1 ملغ . 
يعطى منه 2-1 قرص 3 مرات يومياً . 
باسوما 63510103 : ويحوي : 


تستوستيرون 10 ملغ + فيتامين 20 ع ملغ + يوهيمبين هيدروكلوريد 0.6 ملغ + ستركنين 0.33 ملغ + غليسيرين فوسفات 20 
ملغ . 


دلالعظة + كوجد عضن المواد الطريعرة لها تانرى منطط جنسى .دنه فشون القرقة ب الزتجبيل ب جذور الجتسشة ومادمره © الموجود 
في الصين وكوريا . 
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بأستثناء دواء عمزطمطأطمك الذي يعتبر 30143800151 ,0+مععه/ أأعاعمع301 2 3 


نأتي الى تصنيف الادوية : 


00732051 -1 





يساعد على إرخاء وتوسيع الأوعية الدموية (الأوردة والشرايين) 
الاسم التجاري: 623:02 
جرعته : من 1 -4 ملغم يوميآ 
طريقة استخدامه : عن طريق الفم برااج,:0 


يستخدم في معالجة ارتفاع ضغط الدم و تضخم البروستات الحميد حيث أنه يساعد على إرخاء عضلات البروستات وعنق المثانة مما 
يسهل من عملية التبول . 


يندرج الدوكسازوسين 0073205105 ضمن الفئة © 


ملاحظة مهمة جدا : يمكن أن يسبب نقص ضغط الدم الانتصابي والإغماء (م510مع06ملاط اهنا غ005 )2 خاصة مع الجرعة الأولى 
من العلاج لذا يفضل تناول جرعته قبل النوم إن أمكن 


لا توقف تناول هذا الدواء من تلقاء نفسك حتى لو شعرت بتحسن . فالتوقف المفاجئ قد يزيد من ضغطك الدموي بشكل معاكس 


إذا كان المريض يعاني من مرض كلوي أو مرض كبدي . فربما يكون غير قادر على أخذ الدوكسازوسين 400320510 » أو قد 
تحتاج لتعديل الجرعة أو لمراقبة خاصة خلال فترة العلاج . 


من التأثير الجانبي : صداع , دوار, غثيان , احتباس الصوديوم و الماء في الجسم ١6160741010‏ /366نالا :8 0الاأ500, تسارع 
ضصربات القلب 


1623720516 -2 


لزثة 
حت يدوي "ب الوه حوبي 


ف 8# 4ه #حد ويب ب 57 دعء 27 
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الاسم التجاري :10+ لاط 


نفس الدواء السابق 


53- 205[0جمط 


655 مانا إن 


القاط جح صعب 11110 





الاسم التجاري : ددع م1مذال/! 
يستخدم في : 
1- ارتفاع ضغط الدم 
2- في فشل القلب المحتقن 
3- ورم القواتم ( 002ل/ع70هداءمعدام ) 
طريقة استخدامه: يستخدم عن طريق الفم بإاااه:0 
يندرج البرازوسين 320510/م ضمن الفئة © 


ملاحظة مهمة جدا : يمكن أن يسبب نقص ضغط الدم الانتصابي والاغماء ( رزو مم06 م لاط انا أدمم )»2 خاصة مع الجرعة الأولى 
من العلاج لذا يفضل تناول جرعته قبل النوم إن أمكن 


لا توقف تناول هذا الدواء من تلقاء نفسك حتى لو شعرت بتحسن . فالتوقف المفاجئ قد يزيد من ضغطك الدموي بشكل معاكس 


من التأثير الجانبي : صداع , دوار, غثيان , احتباس الصوديوم و الماء في الجسم ١610161010‏ 3667لا :© 1017ؤأ500, تسارع 
ضصربات القلب 


4- م أ5ه20ن1ام 





جك 1 1-1١8‏ حكته وي انك ل 82 طح ززم احص كه 1 
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الاسم التجاري : |312<» 


يستخدم في معالجة تضخم البروستات الحميد 
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تاثير الجانبي : دوار , الم الرأس , تعب , أعراض زكام أو انتان تنفسي علوي 
ملاحظة : ينصح من لديه قصور كلوي بعدم اخذ هذا الدواء 


5- 7 أ5أنادطا3 1 
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'كمع0 عالااآلاز 
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اع9آ وماودابكدات1 ؟ِ 
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1 
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الاسم التجاري : 5دع0 عأصد © 
طريقة استخدامه : عن طريق الفم 


يستخدم في معالجة معالجة تضخم البروستات الحميد (يعتبر افضل من الادوية السابقة في معالجة تضخم البروستات ) وايضا ممكن 
ان يستخدم للتخلص من حصوات الكلية 


ملاحظة : يمنع استخدامه للمرضى الذين يعانون من قصور كبدي شديد 
من تأثيره الجانبي : دوار خفيف, فشل القذف (حيث يقذف السائل المنوي الى المثانة وليس خارج الجسم وهي ظاهرة غير ضارة) 


6- عمأط طاطملا 


لحيس لبت ات ص 0 


سمي مين - أونكة. -.- بد 
هت 


وو هم 


عمسم يني كاحي ع مم وروا ال سس سار و ا د سب 
حمسي م عن عو جع سهد املد 8 اللا جح « جا بن سا 
2 ب ار 


3 151 لقت 1 ميف 


11 قن اطاوم خرن 
لهام ين لي ل 


كانه اط 20 شد لان 2 





الاسم التجاري : )اع امم أاملا 
يزيد اليوهمبين ©01101/ا من كمية الدم داخل القضيب عبر الشرايين مما يسبب انتصاب القضيب 
يستخدم للأشخاص الذين ضعف الانتصاب 1100ل /ولاك ءانأعمعمع 
من تأثيره الجانبي : احمرار الوجه, تسرع دقات القلب 013؛3ع/إاع73 ,دوار , رجفة , عصبية وانفعال. 
الادوية التي تعتبر ع10أؤعهء1اء؟5 (اهلم 


20 201 


1- ع املق معط بام معطم 









«مق ا 0 ا لق و 0 

اهأأت 1 - 

اننا لات [ه؟ستو موجن1 جمووق 
ننانكت 





ك0 
0 
مون معوعم 6م كمتشسعمم واأانعمهه لامهع 
كنت 50 10 بعلب لما 

ونأطلع 5همم ووابامممومععة موك ب:مووعمم 0 
بمهتاأهحصمهاما 









111+ 


0/006 بز« 723/71/١6‏ انود :0١م‏ 
(5لا ,دواناوممهة 







جه ومن ممقة 1 
نموم 60 امعان وعموم هجام يليب لوليا 
هكنا 34243 ا2 ,مخأمعم2ه5 
مه© معهموك اموأكيوع وه بمطء وحامرمك ناويلا 
دتسحدحدت 1145 ١٠ 6١4‏ مأعسام0 ,وااايمدم 
ما مكوكدر 
2009 . ودامم 5 نان /يانته 


لفلتلفالنا 


3 05197-001-19 


#واباوم«ه© 7300 


ع ميم الا 
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الاسم التجاري : عم |الإ2مصعط01 
يزيد من تدفق الدم إلى الأغشية المخاطية والجلد والأمعاء و يقلل من ضغط الدم 
طريقة استخدامه : عن طريق الفم 
يستخدم في :1- علاج ارتفاع ضغط الدم المترافق مع ورم القواتم (60172/ا©ع3000اءعم0عطام) 
2- وايضا لمعالجة الاورام الحميدة التي تصيب البروستاتة. 
طريقة استخدامه : عن طريق الفم 
مدة فعالية حوالي 4 ايام 
من تأثير الجانبي : تسرع في دقات القلب 32)013علإاء73, صداع , دوار . 


2- عم[أمروام+معطم 





الاسم التجاري :عع 
يستخدم في : 1- تشخيص ورم القواتم (0172/إع170اهداعمعطام) 
2- علاج ارتفاع ضغط الدم المترافق مع ورم القواتم 
3-أدخل حديثا في مجال طب الأسنان كعامل تخدير 
طريقة استخدامه : عن طريق الحقن (اهمع+0ء:3م) 


من تأثير الجانبي : تسرع في دقات القلب 3,013ع/إطاع13, صداع , دوار . 


010[1)تاطء» لمر 416620101 [23:<010)ع]1 
1150210101 2160101 02101101 


10 0101م ماء ]11 
22010101 0101؟1اءار 1010[1اطورء]1 
0011نم 101مةنرهم 
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1 6 عل/اأأععاع205 :011مةمممطم 


اهم دواء في مجموعه بيتا بلوكر : 6/0/123110101 





الاسم التجاري : |هاءع150] 


جرعته : اقراص 10 ملغم؛ 40 ملغم» 80 ملغم 
استخدامه 
يستخدم في الذبحة الصدرية 10/15ععم 023أ308 
لانه يقلل من طلب الاوكسجين للمريض الذبحة الصدرية 
يستخدم في 
معالجة ارتفاع ضغط الدم 
11لا صداع نصفي 
01و عل فرط نشاط الدرق 
ماع12 10210121 احتشاء عضلة القلب 
12 230136 عدم انتظام ضربات القلب 
وايضا يستخدم للقلق 
خاصة وقت الامتحانات 
يستخدم عن طريق الفم 
ملاحظة 
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0030101 لا يعطى لشخص لديه ربو 
ولا يمكن اعطاءه مع دواء 2م623 لانه يسبب 82310192360123 
لا يمكن انقطاع عن البيتا بلوكر فجأة ربما يؤدي الى الوفاة 
لايمكن اعطاء ادوية السكر مع [2]00123170101 لانه يسبب 11711©ع/!0060(1/إ! 
التاثير الجانبي: 
1110 6 
ضيق الشعب الهوائية 
11111 [ننالاع5 
ضعف الجنسي 
5 2أأمطجخعء/ا 
اظطراب الايض 
5 معع51 
اظطراب النوم 
260 
بطء في دقات القلب 
15 لام 


برودة اطراف الجسم 


5 66 ع/اأاععاع025ل1! :5200161 320 110161 
تعتبر هذا الادوية اكثر فعالية من بروبرانولول [130010م0/م مقط +معغ0م ععرممم 


230010١‏ يعتبر عم1أعج عودها 
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الذدبحة الصدرية , ارتفاع ضخط الدم »الوقاية من الشقيقة 
11010 


قطرات تستخدم في الجلوكوما 


111010 
ونا 


١ 0 ' 





,010 1ع ,12010[1ع2 ,160161م 250 ,6161م 110 ,1011م 
265 أآ1ث عناأاععاع5 :50161» 3110 


1م10 


الشكل الدوائي 





يستخدم في ارتفاع ضغط الدم وفي الذبحة الصدرية وفشل القلب وتنظيم دقات القلب , وكعلاج مساعد في فرط نشاط الغدة الدرقية 
والوقاية من الشقيقة 


29 


تتراوح الجرعة اليومية بين 100 - 400 ملغم يوميا 
الأقراص السريعة المفعول تؤخذ مرتين يوميا 
الأقراص ممتدة الإفراج تؤخذ مرة واحدة يوميا 


يؤخذ الدواء مع أو بدون الطعام 


201]ع06 





قطرات تستخدم في الجلوكوما 


ا 0ا0اأطع0 





يستخدم في الذبحة الصدرية وارتفاع ضغط الدم 
تاثيره الجانبي يسبب بطء في دقات القلب 


©»؟ع051010١‎ 


1111 عوأطااياع 85 





يعتبر ع10غع3 ولاك 


يستخدم لتنظيم ضربات القلب 


5010مع21 





( اا حر + حمر 
15 010 1 25145 


يستخدم في الذبحة الصدرية وضغط الدم و تنظيم ضربات القلب 


0م0150 


٠9 © .‏ 
كونكور نخ_ يكرا 
المادة النشطة» 3 
بيسوبرولول فومارات (1:2) 99 


٠‏ آنأ 
0قرص مغلف 07 ور أ 





يستخدم كي 


فشل القلب وارتفاع , ضغط الدم والذبحة الصدرية 


1 ” مزم 
211/117 20011151 0311131 أ1آأللا 8013001155 :أ0امآناطعع3 0ضق 060161١‏ 


١‏ 0ا6آناطع©2 


ْ 200 تله لعع و نى 


أعلوة مءجاععمرلوقوع الع جل#ت م يقر 


الاادمع عكن اوءعون / عاهون واي 


ا 20-1١‏ م2 


0# اناميا 3 
«دعدم 


1 0 


3 
لي 









30 ؟ تحووحن >- 1 #ك> انز ززعي كك ووو 





ا0ا0لصاصم 


115 ماران ل رأ 


عا 15 / 


ام 
00011101 


غ00 





تستخدم في ارتفاع ضغط الدم 


6 3150 © 011 01 82130011515 :أ10ألع/32» 320 ١316غاع326‏ ا 
20105 


051 


261210١‏ ا 


رسيي ل حيسي ا 


1[ فى 23 صة ل 


0-5 


اوه تح 
داعي 





يستخدم في حالة ارتفاع ضغط الدم ورم القواتم 


تاثيره الجانبي : دوارء تعب , غثيان 


١|‏ اعضو 
بي حت جه 


01134 “م جرع‎ 625 ١ ١ ' 


روفحم 
2 1 
جه : جم بعاناها 30 
مرزعو8 ىأ عبيسسة سم 
57 مممه 3 
1 اسسسسسية 
7 


يستخدم في فشل القلب الاحتقاني وفي ارتفاع ضغط الدم 





للحصول على حالة من التخدير الجراحي الكامل بصورة آمنة ويمكن الاعتماد عليهاء هناك حاجة لأنواع مختلفة من الأدوية. وهناك 
حاجة إلى إحتياطات خاصة وترصد دقيق للمريض. وقد تكون هذه الأدوية مميتة إذا استعملت بشكل غير سليم ويجب ألا تستعمل 
بمعرفة الأفراد غير المتخصصين إلا كملجأ أخير. وبصرف النظر عن تقنية التخدير المستعملة سواء كانت تخديراً عاماً أو تحريضيآ 
(موضعي أو محلي). فإنه من الضروري توفر إمكانيات التنبيب (2341010ل0غ10) والتهوية المساعدة ميكانيكيا. ومن المطلوب القيام 
بتقييم شامل سابق للجراحة يضم. عند الضرورة, الاستعاضة الملائمة للسوائل. 
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ويمكن تحريض التخدير عن طريق إعطاء باربيتورات في الوريدء أو بالحقن بالكيتامين» أو باستعمال عامل طيّار. وتكون المداومة 
باستعمال عوامل استنشاق مدعمة بأدوية أخرى تعطى في الوريد. ويمكن استعمال أدوية معينة لإرخاء العضلات. وقد تكون هناك 
حاجة إلى أدوية مختلفة لتغيير الوظائف الفيزيولوجية الطبيعية أو للاحتفاظ بالمريض في حالة مرضية خلال الجراحة. 
المداواة طويلة المدى. إن خطر وقف المداواة طويلة المدى قبل الجراحة قد يكون أكبر من خطر الاستمرار فيها. ومن الأساسي أن 
يخبر طبيب التخدير بجميع الأدوية التي يتعاطاها (أو كان يتعاطاها) المريض. 


أدوية التخدير العام والأكسجين 
العوامل في الوريد 

يمكن استعمال أدوية التخدير بالحقن في الوريد وحدها لإحداث التخدير للإجراءات الجراحية البسيطة ولكنها أكثر استعمالاً للتحريض 

فقط. وقد تتسبب في انقطاع النفس وانخفاض ضغط الدم ولذلك يجب توفر وسائل الإنعاش الملائمة. وهي ممنوع استعمالها إذا لم 

يكن القائم بالتخدير واثقاً من قدرته على الاحتفاظ بمسلك هوائي. وقبل محاولة التنبيب» يجب إعطاء مرخ للعضلات. وتختلف 

المتطلبات إختلافاً كبيراً؛ فيوصى باستعمال جرعة أصغر في حالة كبار السن أو المرضى الضعاف أو المصابين بنقص حجم الدم. 

والتحريض عن طريق الحقن في الوريد باستعمال ثيوبنتال سريع وعادة لا تحدث منه إثارة. ويستمر التخدير لفترة من 7-4 دقائق؛ 
والجرعات الكبيرة أو المتكررة تسبب تخميداً شديدا للتنفس وتؤخر الإفاقة. 

ويستمر التخدير باستعمال الكيتامين لمدة تصل إلى 15 دقيقة بعد حقنة واحدة في الوريد ويمتاز بعمق التسكين. ويمكن استعماله 

كعامل وحيد في التدخلات التشخيصية والجراحية الصغرى. ويمكن استعمال تركيزات دون التخديرية من الكيتامين للتسكين في 
الإجراءات المؤلمة قصيرة المدى مثل تضميد الحروقء وإجراءات الإشعاع العلاجي. وأخذ عينات من نقي العظم وإجراءات جراحة 
العظام الصغرى. الإفاقة من التخدير بالكيتامين مرتبطة بخطر شديد من حدوث هلاوس وتفاعلات أخرى للصحو. والكيتامين له قيمة 

خاصة في الأطفالء الذين يعتقد أن حدوث الهلوسة بينهم أقل أهمية. 
نيوبنتال الصوديوم 50017 21هغأ1مءم10أط17 





الثيوبنتال ممثل لأدوية التخدير بالحقن في الوريد. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. 
حقن: (مسحوق لمحلول للحقن)؛ ثيوبنتال الصوديوم؛ حقن 0.5 غرام؛ و1 غرام. 
الاستعمالات: يستخدم في عملية الحث على التخدير قبل البدء بالعمليات الجراحية. و للمحافظة على التخدير في أثنائها 
موانع الاستعمال : عدم القدرة على الاحتفاظ بمسلك هوائى؛ حساسية مفرطة للباربتيورات؛ أمراض الجهاز القلبي الوعائي. 
النفس أو داء انسدادي تنفسي؛ البرفيرية 
التأثيرات الضائرة : الحقن السريع قد ينتج عنه انخفاض شديد في ضغط الدم وفواق؛ سعال» وتشنج حنجري وتفاعلات أرجية 


ه وى 


صيق 


كيتامين عم[ ماح]ع»! 


امنا 


1 


-_-- ا مم سر همح >ء 
- 711 كر 
ا 2 شط تمش همسا 
85 هو يوي ووو ويه دده يجت ” 
2-5-2 2 


الك 4 إن 





ال 


حقن (محلول للحقن)., كيتامين (كهيدروكلوريد) 
الاستعمالات : تحريض ومداومة التخديرء التسكين في الإجراءات المؤلمة لفترة قصيرة 
موانع الاستعمال : تسمم درقي؛ فرط ضغط الدم (شاملاآً مقدمات الإرتعاج)؛ حادثة وعائية دماغية سابقة» رضح دماغيء ورم أو نزف 
داخل المخ أو أى سبب آخر لارتفاع الضغط داخل القحف؛ جروح العين وارتفاع الضغط داخل المقلة؛ الاضطرابات النفسية» وبخاصة 
الهلاوس. 
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التأثيرات الضائرة: هلوسة وتفاعلات صحو خلال الإفاقة قد تكون مصحوبة بسلوك غير رشيد (نادراً ما تستمر التأثيرات لأكثر من 
ساعات قليلة ولكن قد يتكرر حدوثها في أي وقت خلال 24 ساعة)؛ من الشائع حدوث إرتفاع عابر في سرعة النبض وفي ضغط 
الدم» وحدثت حالات اضطراب النظم؛ كما حدثت بعض حالات انخفاض ضغط الدم وبطء القلب. 
العوامل الاستنشاقية الطيارة 
يجب استعمال أحد أدوية التخدير الطيارة مثل الإثير أو الهالوثين (مع أكسيد النيتروز أو بدونه) للتحريض عندما تكون المواد في 
الوريد ممنوعة وبخاصة عندما يكون من المحتمل وجود صعوبة في التنبيب. 
ويتم الحصول على إرتخاء كامل للعضلات في التخدير العميق باستعمال الإثير. ويمكن تجنب زيادة الإفراز القصبي واللعابي باستعمال 
الأتروبين كتمهيد للتخدير. وقد يحدث تشنج حنجري خلال التحريض والتنبيب. وقد يسبب نزف شعيري موضعي بعض المشاكل كما 
أن الغثيان والقيئ بعد الجراحة كثير الحدوث؛ وقت الإفاقة بطئ وبخاصة بعد الإعطاء لفترة طويلة. 
وإذا كان من المحتمل أن يكون التنبيب صعبأء فيفضل استعمال الهالوثين. فهو لا يزيد الإفرازات اللعابية أو القصبية كما أن معدل 
حدوث الغثيان والقئ بعد الجراحة منخفض. وقد يحدث التهاب كبدي وخيمء وقد يكون مميتاً؛ وهو أكثر احتمالاً في المرضى الذين 
يتكرر تخديرهم باستعمال الهالوثين خلال فترة زمنية قصيرة. 


الأثير» مخذر أأغ+ع 30236514 ,معطغع 





دواء خاضع للتحكّم الدولي طبقاً لاتفاقية الأمم المتحدة ضد التجارة غير المشروعة للأدوية المخدرة والمواد نفسانية التأثير (1988) 
سائل طيار 
الاستعمالات : التحريض ومداومة التخدير (يعطى بأنواع مختلفة من المباخر) 
موانع الاستعمال: مرض الكبد الوخيم؛ داء السكري؛ اختلال وظيفة الكلى؛ ارتفاع ضغط السائل الدماغي النخاعي. 


هالوثان 6م حط+10جلا 





سائل طيّار 
الاستعمالات : تحريض ومداومة التخدير 
موانع الاستعمال : تاريخ إصابة بيرقان غير معروف السبب أو حمى أثر تعرض سابق للهالوثان؛ أو تاريخ عائلي لفرط الحرارة 
الخبيث؛ إرتفاع ضغط السائل المخي النخاعي؛ البرفيرية 
التأثيرات الضائرة: اضطراب النظم؛ بطء القلب؛ ضيق تنفس؛ ضرر كبدي 


غازات استنشاق 


54 
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يستعمل لمداومة التخدير. وهو من الضعف بحيث لا يستعمل منفرداً. ولكنه يسمح بخفض جرعة أدوية التخدير الأخرى. له تأثير 
مسكن قوي. 


الأكسجين يجب أن يضاف روتينياً خلال التخدير باستعمال عوامل الاستنشاق» حتى إذا كان الهواء يستعمل كغاز حاملء؛ وذلك للوقاية 


ويستخدم الأكسجين أيضاً في التدبير العلاجي للتأق: واحتشاء عضل القلب . والربو الحاد الوخيم . 


التعرف على أسطوانات غازات الاستنشاق. المعيار الدولي(32 150) » اسطوانات الغازات للاستعمال الطبي 1977يتطلب أن يكتب 
على الاسطوانات التي تحتوي على أكسيد النيتروز اسم المحتويات بحروف واضحة لا تمحى ويفضل أيضاً ذكر الرمز الكيميائي 
0. ويجب أن تكون رقبة الأسطوانة من الصمام إلى الكتف باللون الأزرق. والأسطوانات التي تحتوي على أكسجين للاستعمال 
الطبي يجب أن تحمل اسم المحتويات بحروف واضحة لا تمحى ويفضل أيضاً ذكر الرمز الكيمائي 02. ويجب أن تكون رقبة 
الأسطوانة من الصمام إلى الكتف باللون الأبيض. والأسطوانات التي تحتوي على خليط من أكسيد النيتروز والأكسجين يجب أن يكون 
لها لصاقة بنفس الشكل وأن تحمل الرقبة اللونين الأبيض والأزرق. 


أكسيد النيتروز 0106 5ئا0/ ]ألم 


الاستعمالات: مداومة التخدير بالاشتراك مع أدوية التخدير الأخرى (هالوثين أو أثير أو كيتامين) ومرخيات العضلات؛ التسكين في 
أغراض التوليدء للتدبير العلاجي الإسعافي للإصابات. خلال العلاج الطبيعي بعد العمليات وللألم المستمر في المرحلة النهائية للمرض 


موانع الاستعمال: تجمع واضح للهواء في الفراغ الجنبي أو التاموري أو الصفاقي؛ انسداد معوي؛ انسداد الأذن الوسطى؛ انصمام 
هوائي شرياني؛ مرض تخفيف الضغط؛ مرض انسدادي مزمن في مسلك هوائيء نفاخ 


التأثيرات الضائرة: غثيان وقئء فقر الدم الضخم الأرومات بعد الإعطاء لفترة طويلة. انخفاض تكوين الخلايا البيضاء؛ إلتهاب 
الأعصاب الطرفي 


الأكسجين معع/)01 
غاز استنشاق 
الاستعمالات: لمداومة ضغط أكسجين كاف في التخدير الاستنشاقي 


مخاطر الحريق. تجنب استعمال الكي عند استعمال الأكسجين مع الإثيرء يجب عدم تشحيم صمامات الخفض في إسطوانات الأكسجين 
(خطر الانفجار) 


التأثيرات الضائرة : التركيزات الأعلى من 980 لها تأثير سمّي على الرئتين وتؤدي إلى احتقان رئوي؛ ونضح وانخماص 


أدوية التخدير الموضعي 
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تعمل الأدوية المستعملة في التخدير التوصيلي (يسمى أيضاً التخدير الموضعي أو الناحي) عن طريق إحداث إحصار قابل للعكس 
للتوصيل عبر الألياف العصبية. وأدوية التخدير الموضعي تستعمل بكثرة في طب الأسنان؛: وللتدخلات القصيرة والسطحية. 
ولإجراءات التوليدء ولتقنيات متخصصة للتخدير الناحي الذي يتطلب توفير مهارات عالية. وعندما يكون تعاون المريض مطلوباً 
يجب إعداد المريض نفسياً لقبول الإجراء المقترح. ويجب أن تكون وسائل وتجهيزات الإنعاش متوفرة بيسر في جميع الأوقات. 
ويجب إعطاء حقن التخدير الموضعي ببطء لاكتشاف الحقن غير المقصود في الوريد. 


الإرتشاح الموضعي يمكن القيام بالعديد من الإجراءات الجراحية البسيطة التي لا تتدخل في فراغات الجسم ولا تتطلب إرخاء 
العضلات. عن طريق التخدير الارتشاحي الموضعي. كما يمكن إجراء قيصرية القطعة السفلية تحت التخدير الإرتشاحي الموضعي. 
ودواء التخدير الموضعي المختار هو ليدوكائين 970.5 مع إيبينيفرين أو بدونه. ويجب عدم إعطاء أكثر من 4 ميلي غرام لكل 
كيلوغرام من وزن الجسم من الليدوكائين الخالص أو 7 ميلي غرام لكل كيلوغرام من وزن الجسم من الليدوكائين مع إيبينيفرين في 
المرة الواحدة. وإضافة الإيبينيفرين (أدرينالين) تقلل تدفق الدم الموضعيء. وتبطئ من امتصاص دواء التخدير الموضعي وتطيل من 
تأثيره. ومن الضروري الحرص عند استعمال الإيبينيفرين لهذا السببء لآن الزيادة منه قد ينتج عنها نخر إقفاري. ويجب عدم 
إضافته للحقن المستعملة للأصابع أو الزوائد. 


التخدير السطحي المستحضرات الموضعية من الليدوكائين متاحة كما أن محاليل قطرة العين الموضعية من تتراكائين تستعمل 
للتخدير الموضعي للقرنية والملتحمة. 
الإحصار الناحي يمكن أن يقدم الإحصار الناحي للعصب تخديراً آمناً وفعالاً ولكن القيام به يتطلب تدريباً وتمريناً كبيرين. ومع ذلك. 
فعندما تتوفر المهارات اللازمةء تصبح التقنيات مثل إحصار الإبط أو الكاحل ذات قيمة كبيرة. وكل من الليدوكائين 901 أو 
بوبيفاكائين 00.5 مناسب. وللبوبيفاكائين ميزة أن فترة فعاليته أطول. 
التخدير النخاعي هذا واحداً من أكثر تقنيات التخدير فائدة ويمكن استعماله بتوسع في جراحات البطن والأطراف السفلى. وهو إجراء 


رئيسي يتطلب خبرة وتدريباً كبيراً. ويمكن استعمال إما ليدوكائين 9/05 في جلوكوز أو بوبيفاكائين 90.5 في جلوكوز ولكن الأكثر 
اختياراً هو الثاني بسبب طول مدة تأثيره. 


هيدروكلوريد البوبيفاكائين عل10,رواطءهءلاط ءمأدء23/أمنا8 





البوبيفاكائين ممثل لأدوية التخدير الموضعي. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 


يعمل العلاج على منع إثارة وتوصيل السيلات العصبية التي تحمل الألم إلى الدماغ أو النخاع الشوكيء و يستخدم العلاج كبنج 
موضعي 


2. 


الاستعمالات: التخدير الإرتشاحي؛ تخدير ناحي للعصب المحيطي والودي؛ التخدير النخاعي؛ تخفيف الألم عقب العمليات الجراحية 

موانع الاستعمال: عدوى جلدية مجاورة: جلد ملتهب؛ معالجة ملازمة مضادة للتخثر؛ فقر دم وخيم أو مرض قلبي؛ التخدير النخاعي 
وفوق الجافية في المريض الذي يعاني من تجفاف أو نقص حجم الدم 

التأثيرات الضائرة: عند إعطاء جرعة مفرطة أو على أثر حقنة وعائية يحدث دوار ودوخة؛: وزغللة إبصارء وقلق» ورعاش وأحيانا 


إختلاجات يتبعها بسرعة نعاسء فقد الوعي وهبوط في التنفس؛ والتسمم القلبي الوعائي يشمل انخفاض ضغط الدم. وإحصار القلب 
وتوقف القلب؛ كما يحدث أيضاً فرط الحساسية وتفاعلات أرجية؛ وفي بعض حالات التخدير فوق الجافية تحدث مضاعفات احتباس 
البول وسلس برازي وصداع وألم في الظهر أو فقد إحساس العجان؛ ومن النادر حدوث مذل وشلل سفلي. 


هيدروكلوريد الليدوكائين عل أءرهاطاءه:للاط عدأدءهل1ا 





الليدوكائين ممثل للتخدير الموضعي. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 


الاستعمالات: التخدير السطحي للأغشية المخاطية؛ التخدير الارتشاحي؛ إحصار عصبي محيطي ووديء التخدير السني؛ التخدير 
النخاعي؛ التخدير الناحي في الوريد. اضطراب النظم . 


موانع الاستعمال: عدوى جلدية مجاورة. جلد ملتهب؛ معالجة مضاد التخثر الملازمة. فقر دم وخيم أو مرض قلبي؛ التخدير النخاعي 
أو فوق الجافية في المريض الجفيف أو المصاب بنقص حجم الدم 
التأثيرات الضائرة: عند إعطاء جرعة مفرطة أو على أثر حقنة وعائية يحدث دوارء دوخة؛: زغللة إبصارء قلق» رعاش وأحياناً 


اختلاجات يتبعها بسرعة نعاس وفقد الوعي وهبوط في التنفس؛ تسمم قلبي وعائي يشمل انخفاض ضغط الدم. إحصار القلب وتوقف 
القلب؛ ويحدث أيضاً فرط الحساسية وتفاعلات أرجية؛ وفي بعض الأحيان تحدث مضاعفات عند استعمال التخدير فوق الجافية يشمل 
احتباس بوليء» وسلس برازيء صداع. ألم في الظهر أو فقد إحساس العجان؛ ونادراً جداً ما يحدث مذل و شلل سفلي 


مضيّقات الأوعية 


إن الإحصار الودي الناشئ عن التخدير النخاعي أو فوق الجافية قد يسبب نقص ضغط الدم. ويتم التدبير العلاجى لمثل هذا النقص 


بإعطاء محاليل وريدية (إتقائياً في العادة) وأكسجين ورفع الرجلين وإعطاء دواء رافع للضغط مثل الإيفيدرين. وإلى جانب تضيق 
الأوعية يسبب الإيفيدرين أيضاً زيادة في سرعة القلب ولذلك يمكن أن يضاد بطء القلب (ولكن يستعمل سلفات الأتروبين لتعكس بطء 


القلب المستديم). 
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هيدروكلوريد الإيفيدرين دواء تكميلي. 


087 


حقن (محلول للحقن). هيدروكلوريد الإيفيدرين 30 ميلي غرام لكل ميلي لترء أمبولة 1 ميلي لتر 
الاستعمالات: منع نقص ضغط الدم أثناء الولادة تحت التخدير النخاعي أو التخدير فوق الجافية 
الاحتياطات: فرط الدرقية؛ داء السكري؛ مرض القلب الإقفاري. فرط ضغط الدم؛ زرق انسداد الزاوية؛ اختلال كلوي . 
التأثيرات الضائرة: فقد الشهية. زيادة إفراز اللعاب» غثيان» قئ؛ سرعة ضربات القلب (وفي الجنين أيضاً)؛ اضطرابات النظم, ألم 
ذبحي. صيق الأوعية مع فرط ضغط الدم. توسع الأوعية مع نقص ضغط الدم؛ صيق النفس. صداع. دوار.» قلق. انزعاج. تخلبيط 
رعاش؛ صعوبة التبول؛ تعرّق, بيغ؛ تغير في تركيز غلوكوز الدم 


إيبينيفرين (أدرينالين) (عمذادمء30) عمأعطمعمامع 
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الاستعمالات: تضييق الأوعية لتأخير امتصاص أدوية التخدير الموضعي المرتشحة في الجسم 
موانع الاستعمال: إحصار دائري في الأصابع أو القضيب أو الحالات الأخرى التي يوجد بها خطر إقفار موضعي 
المداواة والتهدئة السابقة للجراحة 
المداواة قبل التخدير ينصح بها عادة قبل كل من إجراءات التخدير بالتوصيل والتخدير العام. 
المهدئات تحسن مسار التخدير التالي في المرضى القلقين. الديازيبام والبروميثازين فعالة. ويمكن إعطاء الديازيبام بالفم أو الشرج 
أو بالحقن في الوريد. والبروميثازين؛ الذي له خصائص مضادة للهيستامين والقئ إلى جانب التأثير المهدئ له قيمة خاصة في 
ويجب إعطاء مسكن فعال مثل المورفين قبل الجراحة في المرضى الذين يعانون من ألم وخيم أو للتسكين خلال الجراحة وبعدها. 
وتستعمل الأدوية مضادة الفعل الكوليني (أو على الأصح المضادة للمسكارين) مثل الأتروبين أيضاً قبل التخدير العام. فهي تثبط زيادة 
إفراز الشعب واللعاب التي يحرضها بوجه خاص الإثيروالكيتامين. والحقن العضلي هو الأكثر فاعلية. ولكن إعطاؤها بالفم أكثر 
ملاءمة في الأطفال. ويجب استعمال جرعات منخفضة في الأمراض القلبية الوعائية وفرط الدرقية 
سلفات الأتروبين ع86]اناد ©06أم0+م 
حقن (محلول للحقن). 


الاستعمالات: لتثبيط إفراز اللعاب؛ ولتثبيط اضطراب النظم الناتج عن التنبيه المفرط للعصب المبهمي؛ ولإحصار التأثيرات المحاكية 
اللاذوية لمضاد الكولينستيراز مثل النيوستيغمين؛ تسمم بالفوسفور العضوي ومضاددات التقلص ؛ وموسعات الحدقة وشلل العضلة 
الهدبية 


موانع الاستعمال: زرق انسداد الزاوية؛ وهن عضلي وبيل» علأوص شللي. ضيق البواب؛ تضحم البروستاتة 


مدة المفعول: لما كانت مدة مفعول الأتروبين تقل عن النيوستيغمين. فقد ينتج إبطاء للقلب متأخر وغير مناهض؛ الترصد الدقيق 
للمريص ضروري. 


ديازيبام م0همع0132 
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دواء خاضع للتحكم الدولي طبقاً للاتفاقية الخاصة بالمواد ذات التأثير النفساني (1971) 
الديازيبام ممثل للبنزوديازيبين. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 


الاستعمالات: تمهيد للتخدير قبل الجراحات الكبرى والصغرى؛ التهدئة مع فقد الذاكرة لإجراءات التنظير الداخلي والجراحة تحت 
التخدير الموضعي؛ بتوليفة مع بيتيدين (غير وارد في القائمة النموذجية لمنظمة الصحة العالمية)» عندما لا يكون الدواء التخديري 


متاحآء للرد العاجل للكسور؛ الصرع ؛ اضطرابات القلق. 


موانع الاستعمال: خمود الجهاز العصبي المركزي أو غيبوبة؛ صدمة؛ خمود تنفسي؛ القصور الرئوي الحاد؛ انقطاع النفس أثناء 
النوم؛ تسمم كحولي حاد؛ اختلال كبدي وخيم؛ وهن عضلي وبيل 
التأثيرات الضائرة: التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي شائعة وتشمل النعاسء التهدئة, التخليطء فقد الذاكرة: الدوارء والترنح؛ 
نقص ضغط الدمء بطء القلب أو توقف القلب. وبخاصة في المرضى كبار السن أو الذين يعانون من مرض وخيم؛ وكذلك تفاعلات 
متناقضة وتشمل التهيج والاستثارية والهلوسة واضطرابات النوم؛ ألم وانصمام خثاري عند الحقن عن طريق الوريد 


هيدروكلوريد البروميثازين علأءرواطءه/للاط عمأعقطغاعمممءم 





حقن (محلول للحقن)؛ هيدروكلوريد البروميثازين 25 ميلي غرام لكل ميلي لتر 
الاستعمالات: تمهيد للتخدير قبل الجراحة؛ مضاد للقئ 
موانع الاستعمال: الطفل أقل من سنة من العمرء اختلال الوعي نتيجة للمثبطات المخية أو لأسباب أخرى. البرفيرية 


أعمال تتطلب مهارة حذر المريض من القيام بأعمال تتطلب مهارة, مثل تشغيل الآلات والقيادة لمدة 24 ساعة 


التأثيرات الضائرة: نعاس (نادراً ما يحدث تهيج محيّر في الطفل)؛ صداع؛ تأثيرات مضادة للكولينية مثل جفاف الفم؛ زغللة الإبصار. 
احتباس بولي 





مسكنات الألم المركزية 
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التصنيف : 
تصنف مسكنات الألم إلى فئتين : 
مسكنات الألم المركزية أو المورفينية المنومة. 
مسكنات الألم المحيطية . 
مسكنات الألم المركزية(المورفينية المنومة ) : 
تعرف بالأفيونات أو المركبات الأفيونية دوب/,29 000105 . 
دعيت كذلك نسبة إلى عصارة الأفيون وهي عصارة لبنية تستخلص من ثمار الخشخاش الأبيض المنوم !501717116 6203161 
ناج حيث يتم جني العصارة قبل تمام النضج حوالي شهر أيار حيث تكون الثمار بلون أخضر ( أما عند النضج فتميل الثمار للون 
الأصفر ) يتم هذا الجني باستعمال نصال معدنية حادة » حيث تصنع عدة شقوق حلزونية ويحتاج هذا الأمر إلى خبرة ويتم ذلك في 
المساء على محيط هذه الثمار فتسيل العصارة وتوضع في أوعية خاصة وتصبح في اليوم التالي ذات لون بني . 
طول شجرة الخشخاش 130-100 سم ومحظور استثمارها أو زراعتها إلا تحت شروط طبية دقيقة . 
وقد انتشرت زراعتها في الصين وتايلاند وإيران وتركيا ولها ساق أسطوانية الشكل وأوراقها خضراء عريضة . 
تحوي عصارة الأفيون على العديد من القلويدات الأفيونية وتصنف من حيث البناء الكيميائي إلى فنتين : 
فئة مسكنات الألم ومضادات السعال المركزية : وهي من مشتقات فينانترين 506131111616 وتحتوي على : 


المورفين 106ام:1/10 : دعيت بذلك نسبة إلى إله النوم والأحلام عند الإغريق وداءع!ام/18/10 .وقد تمت تنقية المورفين لأول مرة 
من قبل العالم فردريك سيرتورنر عام 1906 ووجد أن المورفين يشكل نسبة 910 من عصارة الأفيون ععإبال 17لا أم0 . 





الكودئين 200616 : نسبته 90.5 من عصارة الأفيون . 


تيبائين 78762106 : نسبته 900.2 من عصارة الأفيون . 


مشتقات بنزيل إيزوكوينولين 5ع2110/اأوءع0 156أا0ممأب9 هوا الإ>-مع8: تحوي : 
مضادات تشنج أهمها البابافرين ©1؛53021076 ٠»‏ نسبته 9/1 من عصارة الأفيون . 
مضادات السعال - الناركوتين 18/304106 : ونسبته 90.6 من عصارة الأفيون ويسمى أيضاً ب 835030156 . 
النارسئين ©06أع013:2 : ونسبته 90.3 من عصارة الأفيون . 
المورفينات طبيعية المنشأ : 


1- المورفين عمرنزطام:1/10 : 
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الحرائك الدوائية للمورفين: 


الامتصاص : يمتص المورفين بشكل غير منتظم وببطء عن طريق المعدة والأمعاء . وبعد الامتصاص يصل للدوران ويحدث التأثير 
المسكن للألم أو المضاد للإسهال في حوالي 172 -1 ساعة . 


أما في حال حقنه في العضل أو تحت الجلد فيحتاج إلى 15-10 دقيقة 
وفي حال حقنه وريدياً يحدث التأثير المسكن بعد عدة دقائق . 
التوزع والانتشار : 


يرتبط مع بروتينات البلازما بنسبة من ضعيفة إلى متوسطة وهي حوالي 65-35,؟ » هذه النسبة تنقص في حالة نقص بروتينات 
البلازما . 


يميل المورفين للتراكم وبطء الانطراح في القصور الكلوي والكبدي . 
نصف عمره البيولوجي : 21 3 + ساعات . 
مدة التأثير ٠‏ 


5-4 ساعات وذلك في حال حقنه في العضل وتحت الجلد بمقدار 10 ملغ . عند إعطاء جرعة 60 ملغ عن طريق الفم فإن مدة التأثير 
تمتد حتى 7-4 ساعات . 


العبور : يستطيع المورفين عبور 8.8.8 والحاجز المشيمي 


الاستقلاب : يتم استقلاب المورفين في الكبد بإزالة جذر الميتيل ليتحول إلى مستقلب نورمورفين ويمكن أن يستقلب عبر الاقتران 
بحمضن الفلوكورونيك . 


الانطراح : 9090 من الجرعة الدوائية عبر الكلية أما الباقي 9010 فينطرح مع الصفراء واللعاب والعرق وعن طريق الغدد اللبنية 
لذلك ينبغي عدم إعطائه للمرضع . 


آلية التأثير وعلاقته بالبناء الكيميائي للمورفين : 
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يحتوي المورفين في بنائه الكيميائي على حلقة فينوليةعطرية تمثل نواة الفينانترين .هذه الحلقة متصلة بعدد من الفحوم 
الهيدروجينية التي تأخذ شكل القارب أو الزورق وتنتهي بعنصر نتروجين متصل بجذر مثيل تعرف باسم حلقة البيبريدين 
أل معمزم وتبين الدراسات أن حلقة الفينول وحلقة البيبريدين هما المسؤولتان عن إحداث تسكين الألم ويضاف إليها حلقة 
خماسية وجذرا هيدروكسيل . 


تبين الدراسات التي أجراها الباحثان بيكت وكيسي عام 1965 أن المورفين يقوم بتأثيره المسكن للألم عن طريق تفاعله مع 
مستقبلات خاصة تدعى بالمستقبلات المورفينية وهي موجودة في مختلف أجزاء 0.5 وخاصة في السرير البصري ومنطقة 
رولاندو - النواة اللوزية والجهاز اللمبي ( الحافي ) وفي نواة الجذر النازل المسكن للألم في الجملة العصبية . 


وتوضح الآلية التي اقترحها الباحثان بالشكل المجاور : 


يوجد على المستقبل المورفيني سطح مستوي 5:36 +13ع تتوضع فيه الحلقة الفينولية العطرية وترتبط بروابط فاندرفالس ( 
روابط ضعيفة تتواجد عندما يرتبط الدواء مع المستقبل بثلاث نقاط ) . 
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1- ترتبط حلقة البيبريدين التي تأخذ شكل الزورق في مكان داخل تجويف 7غ+01ج© على المستقبل المورفيني . 
2- يرتبط عنصر النتروجين الموجب دائماً مع القطب السلبي ع511 801011 من المستقبل بقوى شاردية . 


تبين الدراسات الحديثة من الناحية الفيزيولوجية وجود مركبات عديدة الببتيد تقوم بدور وظيفي في تسكين الألم بشكل مشابه 
للمورفين ودعيت هذه المركبات باسم المورفينات الداخلية 5700170111165 وهي التي تجعل الإنسان في حالة توازن وعدم 
شعور بالألم . 


مماثلات المورفين الداخلية: 


تمكن الباحثون من تمييز 3 مجموعات من المورفينات الداخلية ( نظائر المورفين الداخلية ) وهي : 


مجموعة الإنكفالين 6©5ذ[هعطمع112 . 


مجموعة الإندورفين وعنطم17:2001 . 
مجموعة داي نورفين وعرنطم129201 . 


وقد تمكن الباحثون من التعرف على خصائص كل منها : 





1- مجموعة الإنكفالين دعم[احةطمع امع : 


تمكن الباحث هيوز عام 1977 من التعرف على هذه المجموعة. وبناؤها الكيميائي عبارة عن سلسلة قصيرة من الحموض الأمينية 
(5 حموض أمينية - بنتاببتيد ) وتبدي فعالية مسكنة للألم . 


تتفاعل مركبات الإنكفالين مع مستقبلات خاصة بها تعرف باسم مستقبلات دلتا 0 ويمكن للمركبات المضادة للمورفين مثل نالورفين 
- نالوكسون أن تعاكس هذه المركبات . 


2- مجموعة الإندورفين دعمأطام:00مع : 


وهي ببتيدات ذات سلسلة طويلة اكتشفها الباحث غوليمان عام 1976 وقد أمكن تمبيز ثلاثة أنواع ع-3-0: أقواها هي م أندورفين 
ويتألف من 30 حمضاً أمينياً وتبدي تأثيرات مسكنة أكثر من الإنكفالين عند حقنها داخل البطينات الدماغية . 


يمكن معاكستها بمضادات المورفين وهي تتفاعل مع مستقبلات أبسيلونه. 
3- مجموعة داي نورفين : 


تمكن الباحث هولت 101] عام 1981 من التعرف على هذه المركبات أمكن تمييز نوعين : 
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م : يتفاعل مع مستقبلات7 ( ميو ) . 
ثم تمكن الباحثون من التعرف على أنواع أخرى من مستقبلات المورفين : »!( كابا ) » و( سيغما ). 
مستقبلات مم: 


تتواجد في النخاع الشوكي والجذع الدماغي 586/7 8/310 ومسؤولة عن تسكين الألم فوق النخاع الشوكي والتثبيط التنفسي 
والتعلق الجسدي بالمورفين . 


ينشطها : المورفين - الفنتانيل ( مركب مورفيني صنعي أقوى من المورفين يستخدم في التخدير الواعي ) . 
يعاكسها : النالورفين - النالوكسون . 
مستقبلات :٠)‏ 
مسؤولة عن تسكين الألم الشوكي - تقبض الحدقة الشديد والتأثير المركن . 
ينشطها : المورفين - بنزومورفان داي مورفان . 
يعاكسها : النالوكسون وبشكل جزئي النالورفين . 
مستقبلات 5: 
مسؤولة عن اضطراب المزاج والهلس والتثبيط التنفسي والتثبيط الوعائي المركزي . 
ينشطها : المورفين - بنتازوسين - نالورفين - بنزومورفان . 
يعاكسها : النالوكسون . 
التأثيرات الدوائية للمورفين : 
1- على الجملة العصبية المركزية : 
بالجرعات العلاجية الفعالة : يحدث المورفين في البدء ولفترة قصيرة تأثيراً منبها يليه تأثير مركن وشعور بالنشوة ويترافق ذلك مع 
تشوش التفكير واضطراب الذاكرة والانتباه يليه الانطواء الذاتي مع إبداء علامات اللامبالاة وعدم الاكتراث بما يدور حوله » ويسبب 
الهذيان والهلس إضافة إلى اختلاجات ارتعاشية في الأطراف . 
يدعم منبهات البصلة السيسائية مثل البيكروتوكسين - بنتلين تترازول . 
يدعم منبهات النخاع الشوكي مثل الستريكنين . 
يدعم فعل الصدمة الكهربائية ويسبب الاختلاجات العضلية المورفينية وتكون ذات مصدر قشري وشوكي . 


بالجرعات العالية : يحدث المورفين التأثير المنوم . ويتصف النوم المورفيني بظهور موجات كهربائية بطيئة في تخطيط الدماغ 
الكهربائي كما يحدث بالجرعات العلاجية تأثيراً مسكناً قويآ للألم بكل أشكاله ( الحشوي - المركزي - المحيطي ) ويرفع من عتبة 
الشعور بالألم ويزيل القلق المرافق للألم والذي يترافق في البدء بالنشوة . 
آلية التأثير المسكن للألم : 


يثبط المورفين نقل السيالة العصبية المثيرة للألم في جميع المستويات وهو يثبط فعالية الخلايا الموجودة في الباحة رقم 5 
والمتواجدة في القرون الخلفية للنخاع الشوكي . ووظيفتها أنها مسؤولة عن التقاط رسائل وشحنات الألم الواردة من المحيط والتي 
تعرف باسم شيفرات الألم ثم تقوم هذه الخلايا ببثها وإرسالها إلى المراكز العصبية العليا . 
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يدعم المورفين نشاط الطرق اللاجمة أو الناهية للألم وهي الحزم الشوكية النازلة في الجهاز الشبكي الشوكي كما أن للمورفين تأثيراً 
لاجماً لحس الألم . 
2- على مركز التنفس : 
يثبط المورفين مركز التنفس وذلك في حالات التسمم بالمورفين أو الإصابة بالربو الحاد والانسدادات القصبية الرئوية . 
المورفين مثبط لمركز التنفس وهو ينقص حساسية هذه المركز نحو الضغط الجزئي ل002© أي(20002) وبالتالي ظهور نمط تنفس 


شاين - ستوكس . كما يسبب تباطؤأ في التنفس ونقصاً في التهوية والأكسجة ونقصاناً في المفرزات القصبية وبالجرعات العالية 
يثبط المورفين المراقبة المركزية فينسى المريض القيام بعملية التنفس . 
3- التأثير المضاد للسعال ٠‏ 
يثبط المورفين مركز السعال وبشكل خاص في حالات السعال الجاف ولا يفضل استخدام المورفين بسبب سرعة الاعتياد عليه وفي 
مرحلة لاحقة الإدمان وكذلك بسبب تأثيره المضيق للقصبات والمنقص للمفرزات القصبية . لذلك يستعاض عنه ببدائل أخرى هي 
مركبات الكودئين - النوسكابين - النارسئين وهناك مركبات صنعية مثل ديكستروميثورفان - بنزوناتات - فولكودئين . 
4- التأثير على مركز القياء : 
ينبه المورفين مركز القياء عن طريق تنبيه المستقبلات الكيميائية في منطقة الزناد 0.7.2 كما تنبيه مستقبلات 02 والنتيجة إثارة 
فعل القياء . 
نحصل على المشتق المورفيني أبومورفين من تفاعل المورفين مع حمض كلور الماء [16] لذلك بناؤه هو مورفين هيدروكلوريد 
وهو يعتبر منبهاً للمركز المقيء بشكل نوعي .ويستخدم في إحداث القياء كما أنه ينبه مستقبلات 02 لذلك يستخدم في علاج داء 
باركنسون . 
5- على العين : 
يضيق الحدقة بشدة ويجعلها نقطية وتظهر علامة هامة عند مدمني المورفين هي أن الحدقة تكون مثل رأس الدبوس ( +2015 مزم 
5 ) اأمنم ويعلل ذلك بحدوث تنبيه مركزي لنواة العصب الثالث ( نواة أدنغر وستفال ) ينتقل التنبيه عبر العصب الثالث إلى 


العقدة الهدبية ومنها إلى عصب ما بعد العقدة ( نظير ودي ) ثم إلى العضلة الدائرية مما يؤدي إلى تقلصها بشدة وبالتالي تضيق 
الحدقة . 


ينبه المورفين العضلة الهدبية ويقلصها وينقص من شدة منعكس المطابقة .كما ينقص من الضغط داخل البيت الأمامي للعين 

بالجرعات العلاجية ؛أما بالجرعات الكبيرة وفي حالات التسمم يؤدي المورفين إلى ارتفاع للضغط داخل البيت الأمامي للعين بسبب 
توسع الأوعية الدموية في مستوى العين . 
6- على الجهاز القلبي الوعائي : 

يؤدي المورفين إلى بطء القلب ويعلل ذلك بسبب تنبيه المبهم .كما أنه ينبه العقدة الجيبية الأذينية مما يؤدي إلى تباطؤ القلب . 

في بعض الحالات يزداد حجم الانقباض وقوة التقلص ولكنه بالجرعات العالية يسبب تثبيطاً لنشاط عضلة القلب ويعلل ذلك بأنه ناجم 
عن نقص 02 . 
حقن المورفين وريدياً ينقص قيم الضغط الانقباضي والانبساطي , كما أنه ينقص العود الوريدي ويتعرض هؤلاء الأشخاص لهبوط 
ضغط انتصابي خاصة عند المسنين ويعلل ذلك بأنه يحرر الهيستامين ( المركبات التي تحرر الهيستامين ثلاثة وهي : 0- 
تيوبوكورارين -مورفين - أتروبين ) إضافة إلى أنه يثبط الجهاز العصبي الودي بتثبيط تحرر النورأدرينالين بآلية مركزية » وله 
تأثير شال للعقد كما يوسع أوعية الدماغ ويعلل ذلك بسبب زيادة 6002 نتيجة تثبيط مركز التنفس فيزداد التوتر في السائل الدماغي 
الشوكي . 


7- على الجهاز الهضمي : 
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يقلل المورفين وينقص من نشاط الحركة الحوية في الألياف العضلية الطولانية وبالعكس يسبب تقلص الألياف العضلية الدائرية 
وبالتالي يؤدي إلى تشنج المعصرات والمصرات مثل مصرة البواب ومعصرة الشرج ومعصرة أودي ومعصرة الوصل الدقاق 
الأعوري . 


كما أن للمورفين والمركبات الأفيونية ( مثل خلاصة الباري غوريك ) تأثيراً مضاداً للإسهالات غير النوعية أي غير المحدثة بسبب 
طفيليات - جرائيم - حمات راشحة . 


وبما أن المورفين يسبب تقلص معصرة البواب لذلك يستفاد منه في إجراء الفحص الشعاعي للمعدة حيث تحتبس كبريتات الباريوم 
فى المعدة . 


2. 


ينقص الإفرازات الهضمية ( معدية - معوية - صفراوية - بنكرياسية وجميع المفرزات ) ويمكن القول أن معظم المسكنات تسبب 
وهنا في حركة الأمعاء وبالتالي الإمساك . 


تعرف الباحث «ابا0ل0ن6 من جامعة أدنبرة على نوعين من المستقبلات في مستوى الامعاء : 
مستقبلات 1/1 : ينبهها السيروتونين ويعاكسها المورفين ويتمكن بالتالي من إرخاء العضلات الطولانية . 
مستقبلات 0 : ينبهها السيروتونين ويعاكسها دي بينامين 0156231716 وهو حاصر ل 3. 

8- عضلة الرحم : 
ينقص المورفين من تقلص عضلة الرحم شدة وتواتراً وبالتالي يؤدي إلى إطالة زمن المخاض رغم أنه يوسع عنق الرحم . 
9- التأثيرات الهرمونية : 
ينشط تحرر 8.0.11 وبالتالي ينقص حجم البول المنطرح . 
ينقص تحرر 1511 - إبإوع - 14 ] - 26111 . 
ينقص انطراح 17 كيتو هيدروكسي كورتيكوستيرون وهي مستقلبات هرمونات قشر الكظر . 
ينقص تحرر هرمونات الدرق . 
يسبب انقطاع الطمث . 
يسبب نقص إدرار الحليب . 
يسبب نقص إفراز التستوسترون وتثبيط نضج خلايا ليديغ . 
يسبب زيادة تحرر الكاتيكول أمين من لب الكظر . 
يسبب زيادة سكر الدم ونقص درجة الحرارة . 
ومن التأثيرات الأخرى تحرر الهيستامين وبالتالي حدوث التحسس ( حطاطات شروية - وذمات...) 
حادثة ستروب 5/0 : 
حادثة تجريبية تظهر عند حقن المورفين بجرعات صغيرة في الجرذان ( بضعة ميكروغرامات ) ونلاحظ : 


تقلص عضلات العصعص ( عجز الذنب ) فيأخذ الذيل شكل حرف 5 وهي طريقة للكشف فيما إذا كانت المادة المجهولة مورفينية أو 
لا. 


التسمم الحاد بالمورفين ٠:‏ 
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يتصف بحدوتث : 
غثيان - قياء - جفاف الفم ‏ تسرع القلب - قلق يليه مرحلة التثبيط تتظاهر بالنعاس ( الميل للنوم )- تضيق الحدقة - تثبيط 
التنفس واضطرابه وظهور نمط تنفس شاين ستوكس - زرقة - وأخيراً سبات . 


في المراحل اللاحقة يحدث تثبيط مركز التنفس والمركز المحرك الوعائي مما يؤدي إلى وهط وعائي شديد ينتهي بالوفاة وعندها 
تتوسع الحدقة . 


المعالجة ٠‏ 
ايقاف الدواء المسبب . 
ثم إعطاء مضادات المورفين : 


نالوكسون 310016لص! 


1 + كب آاقات ص حدححددتكث 10 


ع1 ل1 0 22> _اا لكر ال] 


اددتمعمم 6-4 


:عد سعغديوتت الج 1) واموم وحص طعهع 3 
0-4 جمقاعه أواح حم ت:ن 1 5 23 





موقت وزصذ كك 117 1352 5 

50 دتأهط ومعه1ك 5 

ودح» »م1 عدت قاوذا ممع يعهمعه 2 2 
واأصاوق +" أعققات ها فجكمك حت صل©ة 5 - 


1 0د ال هع ا حصحت مف سوه أحو وح ح>- يمحيح حي 
> اس عدا ا سه سا دج ”3 سد 2 مد ل ممسه حصب اسعة 0 2 





محم عحميم 


يعاكس كل التأثيرات المورفينية » يعطى بالتسريب الوريدي بجرعة أولية 0.4 - 1.2 ملغ يمكن تكرارها عدة مرات على أن لا 
تتجاوز الجرعة 4 ملغ وتستمر المعالجة عدة أيام حتى يتم تحسن حالة المريض وعودة النظم التنفسي وزوال علامات التسمم 
المورفيني . 


نالورفين : 


يعطى بجرعة 10-5 ملغ وريدياً أو عضلياً يمكن تكراره بعد 15-10 دقيقة حتى عودة الوعي وعودة التنفس . الجرعة القصوى 40 
ملغ. 


الانسمام المورفيني م0ه2+10ع1»امغم! عمنتطمءهالا!( ممدتصتطمواللا ) : 


يتميز المورفين ومشتقاته بأنها من المركبات المحدثة للاعتياد ومن ثم الإدمان ويتم ذلك خلال أسبوعين من المعالجة المستمرة 
بالمورفين . 


تتظاهر علامات الإدمان المورفيني بظهور الاضطرابات التالية : 
اضطرابات جلدية : شحوب - جفاف - برودة . 
اضطرابات قلبية وعائية : هبوط ضغط شرياني . 
اضطرابات دموية : فقر دم . 
اشطراياك غيئية + تضديق حدقة كلدك ونضيخ الحدقة نقطية.. 


اضطرابات نفسية ذهانية ٠‏ ضعف الذاكرة والإرادة . 


اضطرابات تغذوية : فقدان الشهية ونقص الوزن . 





في حال توقف المدمن عن تناول المورفين تحدث متلازمة الحرمان المورفيني أو الفطام المورفيني وتظهر العلامات بعد 12 ساعة 
من آخر جرعة تم تناولها . 


وأول علامة تظهر هي التثاؤب يليها حدوث : 
قلق - فرط إفراز أنفي - دماع - فرط إفراز عرق - توسع حدقة . 


وبعد مضي 24 ساعة تظهر علامات فرط التوتر العصبي والهياج والأرق والآلام العضلية إضافة إلى تسرع القلب والتنفس والالام 
البطنية القولنجية والقياء والإسهال ونقص سكر الدم 


يستفاد من النالوكسون في تشخيص متلازمة الحرمان المورفيني وكذلك في تشخيص الإدمان على المورفين.. 
المعالجة ٠‏ 


تتم في مراكز مختصة وتعتمد على إيقاف المورفين وإعطاء بدائل المورفين مثل مركب ميثادون وهو من المركبات المورفينية 
الصنعية , 


الاستعمالات السريرية للمورفين ٠:‏ 
يستخدم في الحالات التالية : 
معالجة تناذرات الألم الحشوية الحادة ونوبات الألم القولنجية ( والقولنج تشنج شديد في العضلات الملساء ويأتي بشكل نوبات ) 
المعوية أو القولونية أو الكلوية أو المرارية وذلك شريطة وضع التشخيص الدقيق لسبب هذه الآلام . وينبغي أخذ الحيطة والحذر 
الشديد من إعطاء المورفين في حالات البطن الجراحية الحادة وهو مضاد استطباب مطلق . 
الجرعة : 
0 ملغ يمكن تكرارها كل عدة ساعات حتى 50 ملغ وهناك حالات تتطلب 120 ملغ وهو الحد الأقصى من جرعة المورفين . 


كما يوصف المورفين مع مركبات أخرى مضادة للتشنج مثل 503501031810 وهو على شكل حبابات تحوي مورفين 10 ملغ 
وبابافرين (مضاد تشنج) 20 ملغ و أتروبين 1 ملغ . 
الجرعة : يعطى منها 4-3 حبابات في اليوم الواحد . 
معالجة الآلام السرطانية الحادة والمزمنة . 
5 


يعطى إما حقناً تحت الجلد أو بالعضل بمعدل 20-10 ملغ وتعاد كل 4-3 ساعات إذا لزم الأمر لأن نصف العمر البيولوجي للمورفين 
هو ,1 > 3-4 + ساعات والجرعة القصوى 120 ملغ/يوم والمورفين مستطب ( مفضل ) في مثل هذه الحالات .والبديل عنه هو 
إعطاء مركبات المورفين مع مسكنات ألم أخرى في حال الإصابة بالسرطان ويحضر بشكل فتائل أو تحاميل تعرف باسم 
05600و ؟ وتحتوي على مورفين عمأطام:18/10 وبابافرين ©21/,0106م63 وسكوبولامين 0130106م5620 وبروكائين 
©5201 يعطى منه تحميلة واحدة مرة أو مرتين يومياً وإذا لزم الأمر تكرر كل 6-4 ساعات . 


أما جرعة الأطفال ( فوق 30 شهر ) : يوصف بمعدل 0.2-0.1 ملغ/كغ من الوزن والجرعة القصوى عند الأطفال 15 ملغ يومياً . 


بحتل المورفين أهمية خاصة في معالجة ألم احتشاء العضلة القلبية وهو انسداد أحد الشرابيين الإكليلية بجلطة دموية . ولا يعالج 
الاحتشاء في العيادة بل يجب نقل المريض مباشرة إلى غرفة العناية المشددة (لا.©.! ) +01الا ©31© © أ101605 . وأول ما يفعل هو 
إزالة الألم وذلك بإعطاء مسكن ألم قوي وهو المورفين . 
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حيث يعطى وريدياً بجرعة أولية 10 ملغ وتكرر كل 15-10 دقيقة حتى نصل إلى 50 ملغ مع الانتباه إلى التثبيط التنفسي الذي قد 
يحدث للمريض . 


وينبغي أن لا تزيد الجرعة اليومية عن 120 ملغ في أي حالة ويترافق ذلك بهبوط الضغط الشرياني . 


وقد تبين أن المورفين يدعم فعل الأدوية الحاصرة ل[ لذلك يستخدم في تخفيف ألم الذبحة الصدرية الشديد ( الجرعة 12 ملغ بالحقن 
العضلي أو تحت الجلد ) » لذلك يعطى عن طريق التسريب الوريدي مع النتروغليسيرين أو الإيزوسوربيد داي نترات أو حاصراتط ( 
بروبرانولول ) أو حاصرات قنوات الكالسيوم مثل : النيفيديبين أو الأملوديبين وغيرها . 


في حالات قصور البطين الأيسر ( ضخامة البطين الأيسر ) ووذمة الرئة الحادة والتي ترافقها زلة تنفسية مع احتمال حدوث تثبيط 
للمركز التنفسي .ويعطى بمعدل 10-5 ملغ حقناً بالوريد يكرر بعد 15-10 دقيقة شريطة أن لا تكون الوذمة الرئوية مترافقة بنزف 
داخل القحف أو حالة صرعية أو هجمة ربو حادة . 


يستفاد من المورفين أيضاً في تسكين السعال بآلية مركزية ويفضل عليه الكودئين في هذه الحالة . 
في علاج نوبة ألم فقر الدم المنجلي د1ممءعمث ااع© غ511 . 


يوصف المورفين في التحضير للعمل الجراحي والتخدير بهدف تسكين الألم ويفضل مشاركته مع السكوبولامين بدلا من الأتروبين ؛ 
شريطة الانتباه إلى عدم وجود أحد مضادات الاستطباب وأهمها انخماص الرئة ( انكماش الرئة ) . 


ويمكن أيضاً استخدام مركبات المورفين نصف الصنعية أو الصنعية كبدائل عن المورفين . 
مضادات الاستطباب بالمورفين: 
حالات البطن الجراحية الحادة ٠‏ وتشمل ٠:‏ 


التهاب الزائدة الدودية الحاد : وتشخص بالضغط على نقطة ماك بورني التي تقع في النقطة الواصلة بين الثلث المتوسط والثلث 
الوحشي للخط الواصل بين السرة والشوك الحرقفي الأمامي العلوي إضافة إلى علامة لازك وتتضمن رفع الساق بشكل مستقيم مع 
الضغط على عضلات البطن فيلاحظ ألم شديد إضافة إلى ألم رجيع حول السرة مع شيء من الحرارة والقياء والإسهال وحرقة في 
البول كلها تؤكد التهاب في الزائدة الدودية وعندها لا يجوز إعطاء المورفين أو أي مسكن ألم آخر لأن إعطاء المسكنات في هذه 
الحالة يغطي ويعتم التشخيص الدقيق للالتهاب بسبب زوال الألم ويزوال تقفع عضلات جدار البطن ١‏ وهذه الحالة يستاء منها الجراح 
وتشبه هذه الحالة بجمرة نار وغطيناها بالرماد فالجمرة تصبح غير مرنئية ولكنها موجودة ومشتعلة ويمكن أن تنفجر الزائدة في أي 
لحظة وعندها يصبح لدى المريض التهاب بريتوان معمم وهي حالة خطيرة تتطلب فتح شق كبير في البطن لذلك ينبغي استشارة 
جراح مختص في مثل هذه الحالات التهاب البنكرياس الحاد النزفي . 


التهاب البريتوان الحاد . 
التهاب المرارة الحاد ( الإنتان المراري الحاد ) . 
وفي حال وجود مضاد استطباب لاستعمال المورفين يمكن استخدام بدائل عنه مثل البثيدين والميبيريدين . 


الأطفال تحت 30 شهر ( تحت السنتين والنصف ) وكذلك عند المسنين بسبب إمكانية تعرضهم للتثبيط التنفسي وتثبيط القلب وحدوث 
الفياءات . 


لا يجوز استخدامه في حالة الإصابة بالأمراض الرئوية مثل انتفاخ الرئة جحممء5إطمممع- انخماص الرئة - قصور التنفس الحاد 
والمزمن ‏ هجمة الربو الحادة - إصابات قصبية حادة ومزمنة مثل سرطان القصبات وحالات نقص الحجوم الرئوية عن الحالة 
السوية .وذلك لأن الوظيفة التنفسية غير الطبيعية وللمورفين تأثير مثبط للتنفس . 
لا يجوز استخدامه في حالة ضخامة البروستات ونقص نشاط الدرقية وارتفاع الضغط داخل القحف. 
لا يجوز إعطاؤه في حال الإصابة بالقصور الكبدي حيث يتناقص معدل استقلاب المورفين وتزداد تأثيراته ويكون هناك إمكانية لدخول 


المريض في السبات .وتدعى هذه الحالة بشكل عام اعتلال كبدي دماغي . 


حالة البورفيريا حيث يسبب ارتفاعاً في الأصبغة البورفيرية . 
التداخلات الدوائية : يجب الحذر من مشاركة المورفين مع : 
مثبطات 1/1.8.0 ( مضادات الاكتئاب مثل نيالاميد - فينلزين ) . 
الباربيتورات . 
الكحول 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل نورتريبتلين - إيميبرامين -أمي تربتيلين . 
مشتقات فينوثيازين مثل كلوربرومازين وهو مضاد ذهان . 


فهذه الأدوية تدعم فعل المورفين وبالتالي تزيد من تثبيط المركز التنفسي وتثبيط القلب . 


2- الكودئين 06زع600: 





قلويد طبيعي يستخرج من عصارة الأفيون وهو من مشتقات الفينانترين . 
التأثيرات الدوائية ٠‏ 


يتميز بتأثير مسكن للألم أقل من المورفين بحوالي 12 مرة أي بمعنى آخر كل 60 ملغ كودئين تعادل بتأثيرها 5 ملغ مورفين وبالتالي 
0 ملغ كودئين تعادل 10 ملغ مورفين ( أي النسبة 1/1). 


يتميز الكودئين بأنه مثبط مركزي للسعال وهو استخدام رئيسي . وينبغي عدم وصفه في حالة الإصابة بالسعال المنتج ( المترافق 
بالقشع ) بل فقط في حالة السعال الجاف لأن إعطاوه في حال السعال المنتج يحبس القشع والبلغم داخل الأسناخ الرئوية والرئتين 
مما يؤهب لنمو الجراثيم وزيادة حالة المريض سو ءا . ويمكن تعميم ذلك على كافة مثبطات السعال المركزية . 


مضادات الاستطباب ٠‏ لا يجوز إعطاؤه عند الأطفال دون السنتين والنصف . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
يمكن معاكسة تأثيرات الكودئين بمركب النالوكسون 
يستقلب الكودئين في الكبد إلى مورفين . 
الأشكال الصيدلانية : يحضر الكودئين بشكل ملح فوسفات الكودئين أو سلفات الكودئين . 
اقراص :15 ملغم, 30 ملغم, 60 ملغم . مسحوق :10 ملغم,20 ملغم. 


يشارك الكودئين مع الباراسيتامول كمسكن للألم بمعدل 10 ملغ كودئين وباراسيتامول 500 ملغ ويعرف باسم باراكود 631360016 
أو 06م0ع6دنه8 أو عمأعلم236ه© . 


3- الفولكودئين ©01200106طم: 





حن : ك صحمحأآىة جرزّآحر 
-وغ2 ديبعت جنة 1 
اص كارى و 5 


3 مأوععءصمع» يوم عويات زاوج 
«الوسعصى يووح0ا عبويءت: انوج - هذه بحت احج وا يددع 
*قدج محد اا ا لاح ->» بوبه حامر وودجع ب 9 








عمسم صمو ور مووارر- حوير : كمعد مسمعوي ر ور ربو - حامر 
اجج7د ب ب ب ## سي اه 


مه 0 050 3 أ ٠.‏ كى* ان م ذل له تأث مصضاد للاختا”- 
له مدة تأثير اطول من الكودئين وله تأثير مثبط للسعال أقوى من الكودئين وليس له تأثير مسكن للالم . و ثير ج 
العضلي المحدث تجريبياً عند الحيوان . 


وهو من المركبات الطبيعية المثبطة لمركز السعال مشتقات بنزيل ايزوكوينولين مركب الناركوتين 0/3/0117 أو النوس كابين 
1م53 . 


المركبات المورفينية نصف الصنعيةوع ,0 10ز0م0 5ع +ع طغملا5 ألرع5 : 
يمثلها : 
1- الهيروئين مزممء!] : 


يعرف باسم السم الأحمر وهو عبارة عن داي أستيل مورفين ©1ام0136+91500 وهو أقوى فعالية من المورفين في تسكين الألم 
ب 8-4 أمثال وهو من أخطر المركبات المورفينية المحدثة للإدمان والذي يتم خلال عدة أيام لذلك يحظر استخدامه . 


الحرائك الدوائية ٠‏ 
يستقلب في الكبد إلى مورفين . 


ويتميز بانحلاله في الدسم أكثر من المورفين. 


2- بنتازوسين ©132010مء2 : 











© الاسم التجاري : يعرف باسم مزمعع5056 وباسم [2غزمع] 
تأثيراته : 
له تأثير مسكن للألم أقل من المورفين ب 4 مرات . 
وهو أقل إحداثاً للإدمان . 
يتميز بقدرة جزئية مضادة للمورفين » يستخدم بدلاً من المورفين لعلاج متلازمة الحرمان المورفيني . 


يختلف عن المورفين بأنه يرفع الضغط الشرياني ويسرع القلب .ولهذا السبب يجب استخدامه بحذر في حالات الوذمات الرئوية أو 
ْ الاحتشاءات القلبية . 


التأثيرات الجانبية : غثيان - قياء - دوار - تثبيط التنفس ويعاكس التأثير الأخير بالنالوكسون . 
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الجرعة : 30 ملغ 4-3 مرات يومياً حقناً بالعضل . 50 ملغ 3 مرات يومياً عن طريق الفم . 


3- بوبري نورفين عمنطام,ممع0منا8 : 


هه لد ا امسا 


اسدعه ‏ | د واس © جا ىك كدع ع أاذظاكت1 10 ودع دنا 


دع 1د سوم ةاطنه دوعغء اطة1 “2 8 ج> جع دروت 1 


ع 015 هج عسوم ث 1م 
0 ددني لاف 2 :5 11 انزجع مير 
8 6 لت لقف 21 عد فا ّّ 


أت معي اطاط ناح عنقت أطت 1 1 دولا يون ووه يرع 
ناتاس -9 :قي طاء جه 








من مشتقات التيبائين أقوى من المورفين ب 50 مرة في تسكين الألم ومدة تأثيره أطول من المورفين ب 3 ساعات أي حوالي 6 
ساعات . 


© الاسم التجاري : يعرف تجارياً باسم 76078651 . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
يستقلب في الكبد بإزالة جذر الألكيل أو الارتباط بحمض الغلوكورونيك 
ينطرح عن طريق الصفراء ويدخل الدوران المعوي الكبدي . 
يتميز بأنه لا يحدث الإدمان أو التعلق ويعلل ذلك بسبب خواصه المضادة للمورفين . 
التأثيرات الجانبية : ميل للنوم - غثيان - قياء - دوار - تعرق . 
الاستعمالات السريرية : يستعمل بديلآ عن المورفين في إزالة ألم احتشاء العضلة القلبية ومعالجة الآلام قبل وبعد العمل الجراحي . 
الأشكال الصيدلانية ٠‏ 
حبابات 0.2 ملغ/مل سعة الحبابة 2 مل . 
أقراص تحت اللسان 0.2 ملغ يوضع قرصان كل 8-6 ساعات . 
مضادات الاستطباب ٠:‏ 
لا يعطى للأطفال وفي حالات القصور الكبدي والقصور التنفسي والحمل والمخاض . 
التداخلات ٠‏ 
لا يجوز إعطاؤه للمريض مع مثبطات 1/1.6.0 أو مثبطات 8/.5.© الأخرى . 


4- بوتورفانول |00 قطم:0غآ1ن8: 





لالس 





© الاسم التجاري : يعرف تجارياً باسم [|56300 . 


٠: خواصه‎ 


2101 





من مشتقات الفينانترين يعادل في قوة تسكينه للألم 5 أضعاف المورفين . 
ويفوق البنتازوسين ب 20 ضعفاً . 
وله تأثير مضاد للمورفين حيث يثبط التأثير المثبط للتنفس . 


وله تأثيرات مشابهة للبنتازوسين . 


المسكنات المورفينية الصنعية دوب0 0ز0م0 عأغخعطغملا5: 


ميبيريدين ©31»711012: يعرف تجارياً باسم بيثيدين 110126)ء2 . 


ميثادون ع2002)ع21: دولوفن عدنطم 12010 . 


فينتانيل [ودرح)مء"1 : تجارياً عزوع1(111:08. 


ديكستروبروكسيفين :1376211071-03011:61 : تجارياً دولوكسين 126ع12010:2. 


ترامادول 171":211120101. 


نيفوبام دروم 71»20 : تجارياً درورردك ى. 





1- ميبيريدين 106ل مع م116 : 


ب ار 7 : > م عست سس 228 


_ 0 
ممطو ع رايا جه جنوه مود ة جد ود عع عع نه عد وود حجن ل عه 27 حك وحمو جه 9ه 





© الاسم التجاري : يعرف تجارياً باسم ©15ز10ط+ع25 أو 2010521 أو م13,3ه2 . 
خواصه : يتميز بما يلي : 
يبدي تأثيراً مسكناً للألم أقل من المورفين ب 10 مرات . 
بداية تأثيره أبطأ من المورفين . 
أقل سمية من المورفين ب 3 مرات . 
يبدي تأثيرات محدثة للتشنج في الأنبوب الهضمي والطرق التنفسية ويزيد في قوة تقلص عضلة الرحم . 
لا يبدي أي تأثيرات مضادة للسعال . 
يحدث لدرجة أقل تأثيراً مثبطأ للتنفس يعاكس بالنالورفين أو النالوكسون . 


له تأثير مخدر موضعي يستخدم في معالجة آلام السرطان والآلام التالية للعمل الجراحي وفي التحضير للعمل الجراحي والتخدير . 
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2- ميثادون ©6م00حط+ه1/ : 





© الاسم التجاري : يعرف تجارياً باسم عمأطمه001]. 


خواصه : يتميز بما يلي : 
له تأثيرات مشابهة للمورفين ويتميز بأنه يكون فعالاً ومديد التأثير عند إعطائه عن طريق الفم . 
يقدر 17+ له ب 2 ساعة ومدة التأثير 6 ساعات . 
أقل إحداثاً للإدمان ويستخدم كبديل للمورفين عند معالجة الإدمان المورفيني . 
الجرعة الدوائية ٠‏ 
10-5 ملغ حقناً بالعضل تكرر كل 4 ساعات . 
أو عن طريق الفم 20 ملغ - 100 ملغ يومياً . 
الأشكال الصيدلانية : أقراص 10 ملغ . 
حبابات 10 ملغ/مل . 


3- فنتانيل الامجحغ+معع : 





وهو من مشتقات الميبريدين ويدخل في تركيب مزيج التخدير الواعي . 


© الاسم التجاري : يعرف تجاريا باسم عءأوعع0"]الا . 
خواصه : ويتميز بما يلي : 


يستخدم في علاج أنواع الألم المتوسطة إلى الشديدة, حيث يعمل على تثبيط ستقبلات الألم في الجهاز العصبي المركزي. قد يسبب 
العلاج نوعاً من الإدمان في حال استخدامه بجرعات كبيرة و/أو لفترات طويلة؛ و قد يلاحظ المريض ازدياداً مضطرداً في مقدار أو 
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تكرار الجرعة الكافية لتخفيف الألم بسبب اعتياد الجسم على العلاج؛ يجب التقيد بتعليمات الطبيب بخصوص جرعة و كيفية تناول 
العلاج. 


الأشكال الصيدلانية : لصقات:2.5ملغم, 5ملغم,7.5ملغم, 10 ملغم 


4- ديكستروبروبوكسي فين 1606 /ا10201م70+/اء0: 





© الاسم التجاري : يعرف تجاريآ باسم ع0زع<0010]. 
خواصه : يتميز بما يلي : 
له تأثير مسكن للألم أقل من المورفين ب 10 مرات . 
لا يسبب تثبيطاً تنفسياً أو إدماناً بالجرعات العادية أما بالجرعات العالية فقد يسبب الإدمان . 
يستخدم في معالجة الآلام المزمنة المعتدلة عن طريق الفم والمستقيم ( تحاميل ) . 
نصف العمر البيولوجي له 1< 12 + ساعة . 
يشارك مع الساليسيلات ويزداد هنا التأثير المسكن والخافض للحرارة . 
الجرعة الدوائية ٠‏ 
لوحده دون مشاركة 65 ملغ 3-2 مرات يومياً . 
يشارك مع الساليسيلات كما يلي : 
5 ملغ ديكستروبروبوكسي فين + 375 ملغ 258 ويعرف باسم دولوكسين كومباوند 00نا0م010© 6مع2010<2 . 
أو يشارك مع الباراسيتامول كما يلي : 
ديكستروبروبوكسي فين 30 ملغ + باراسيتامول 400 ملغ - دي أنتالفيك ووطنياً دي أنتالجيك أو بروكسيمول . 
يحضر بشكل كبسولات حيث يعطى منه 6-4 محافظ يومياً كحد أقصى . 
كما يحضر بشكل تحاميل مستقيمية 150 ملغ ديكستروبروبوكسي فين + 450 ملغ باراسيتامول » يعطى منها 2-1 تحميلة يوميا . 


5- ترامادول 703003001 : 





104 


ينتمي لفئة الأفيونات الصنعية . 
خواصه : ويتميز بما يلي : 
قدرة عالية مسكنة للألم تساوي 1/3 قوة المورفين . 
يمكن معاكسته بمضادات المورفين ( نالورفين ونالوكسون ) . 
يثبط المركز التنفسي بدرجة أقل من المورفين . 
يمتلك قدرة ضعيفة للتأهب للاعتياد أو الإدمان . 
يمتص بشكل جيد عن طريق الأمعاء وعند إعطائه بالحقن العضلي . 
مدة التأثير ٠‏ 4-3 ساعات . 
التأثيرات الجانبية : جفاف فم غثيان - قياء - تعرق - تثبيط مركز التنفس ويسبب علامات الانسحاب عند التوقف عنه . 
مضادات الاستطباب ٠‏ 
حمل - إرضاع - قصور كبدي أو كلوي - ارتفاع الضغط داخل القحف ‏ الصرع والاختلاج العضلي . 
التداخلات الدوائية : لا تجوز مشاركته مع مثبطات مركزية أخرى مثل الباربيتورات أو الديازيبام أو الكحول 
وكذلك مع مثبطات مونو أمينو أوكسيداز مثل فينلزين - إيبرونيازيد كاربامازيبين ( مضاد صرع ) . 
الاستعمالات السريرية : 
تسكين الآلام الحادة والمزمنة والآلام بعد العمليات الجراحية وآلام السرطان . 
الأشكال الصيدلانية ٠‏ 
محافظ 50 - 100 ملغ . 
تحاميل 100 ملغ . 
حبابات للحقن العضلي 100 ملغ/2 مل أي 50 ملغ/مل . 


إلى 


الجرعه ٠‏ 
للبالغين : 100-50 ملغ يومياً . وعند اللزوم تكرر وتعاد كل 6-4 ساعات .الجرعة القصوى 400 ملغ عن طريق الفم أو 600 ملغ 
بالحقن العضلي . 


للأطفال : فوق السنتين من العمر في حال الآلام السرطانية 2-1 ملغ/كغ من وزن الطفل . 


6- نيفوبام 210م40ع8 : 
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11 2 
30 عل نين [رزعموق ناعم 


1 30 تبيوترن مم يدا متةم مع هج - 
5 30 ل درن[ ا 0 





© الاسم التجاري : يعرف تجارياً ب 20مداء2 
خواصه : مركب إنشائي يتميز بما يلي : 
له قدرة عالية مسكنة للألم تعادل قوة المورفين . 
يتميز عن المورفين بأنه لا يمكن معاكسته أو غزالة تأثيراته المسكنة بمضادات المورفين. 
له خاصة كامنة مؤهبة للإدمان وذلك في حالة إساءة استخادمه . 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 
جفاف فم - غثيان - قياء - دوار - ارتفاع ضغط شرياني - تسرع القلب . 
مضادات الاستطباب ٠‏ 
لا يمكن استخدامه عند المرضى المصابين باحتشاء العضلة القلبية أو الذبحة الصدرية أو حالات الصرع والاختلاجات العضلية . 
كما لا يمكن مشاركته مع باراسيتامول لمنع زيادة السمية الكبدية حيث لكل منهما تأثيرات سامة على الكبد . 
مرضى الزرق أو ضخامة البروستات والسبب أنه يمتلك خواصاً أتروبينية حالة لنظير الودي خاصة عند إعطائه بجرعات عالية . 
حمل - قصور كبدي أو كلوي - احتباس البول . 
الاستعمالات السريرية : تسكين الآلام الحادة والمزمنة بعد العمل الجراحي وآلام السرطان والآلام السنية والعضلية الهيكلية . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
يمتص نيفوبام بشكل سريع عن طريق الامعاء لكن يمتص بالحقن العضلي بشكل أسرع . 
نصف العمر البيولوجي 12> 3-6 + ساعات . 
مدة التأثير 4-2 ساعات . 
الأشكال الصيدلانية والجرعة ٠:‏ 
يحضر بشكل نيفوبام هايدروكلوريد بشكل أقراص 30 ملغ تعطى 3 مرات يومياً وكحد أقصى 270 ملغ/يوم . 
كما يحضر بشكل حبابات للحقن العضلي 20 ملغ/مل يعطى 20 ملغ كل 6 ساعات . 
مضادات السعال المركزية 
1- المركبات المورفينية الطبيعية اج؛غ0/3 : 


فولكودئين عددزع112010200 





ناركوتين 7121201126 أو نوسكابين ع1 د7210520 
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2- المركبات المورفينية نصف الصنعية : يمثلها 


مركب ديكستروميثورفان 21طام0طغ00061)اء0 : 





مركب نصف صنعي مورفيني يشتق من ليفورفانول . له تأثير مضاد مركزي للسعال وليس له تأثير مسكن للألم ولا يسبب دواراً أو 
اضطرابات هضمية . 


© الاسم التجاري : يعرف تجارياً باسم 8180580 . 
الأشكال الصيدلانية : شراب يحتوي 3 ملغ/مل . 
3- مركبات نصف صنعية لا مورفينية : ويمثلها : 


البنزوماتات 20123+3+6مء8: 


يندا 
غيك 2 اندها 


وهو مركب غير مورفيني من مشتقات أحد المخدرات الموضعية وهو التتراكائين . ويتميز بأنه أقل فعالية من الكودئين في تثبيط 
مركز التنفس . 














© الاسم التجاري : يعرف تجارياً باسم 165523100 
آلية التأثير ٠‏ 
له آلية تأثير مزدوجة : 
مركزية بتثبيط مركز السعال . 
محبطية تعلل بأنه بينقص من فعالية مستقبلات التمدد في مستوى الرئتين 0/5+معع856 طاءغع»51 531ومعناالاا . 
الأشكال الصيدلانية : 
كبسولات 100 ملغ . 


الجرعة : 100-50 ملغ كل 6-4 ساعات . 


مضادات الاسهال غير النوعية 
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أولاً - مضادات الإسهال المورفينية الطبيعية : يمثلها : 


1- مسحوق دوفر ز/ع01//ا001 ك'ز001/6] 





وهو يحضر على شكل أكسير يعرف باسم خلاصة سيدنهام 2ط 59/060131 وسمي كذلك نسبة إلى الطبيب الانكليزي الذي 
اكتشفه واسمه توماس سيدنهام والذي عاش في القرن التاسع عشر وهو مشهور بطبيب الأفيون باز م0 04 /0غ+ع20 حيث كان 
يعالج معظم الحالات المرضية بالأفيون وكان يتقلد سيفاً مغروساً برأسه ثمرة خشخاش جافة . 


وله قول مشهور : 
الطبيب الذي لا يستخدم الأفيون كالرجل الذي يقف على ساق واحدة 
ولهذا المسحوق اسم آخر يدعى المجد لسيدنهام ممحطامء0/ا5 01 00301017ا3]. 


فالأفيون معروف قديماً حتى عند الفراعنة ويدل على ذلك ما وجد مكتوباً على أوراق البديروس وعند الإغريق حيث استق اسمه من 
إله النوم والاحلام وهو مورفيوس 5باعم/7/10 . 


وعبر التاريخ وقعت حروب شتى بين الشرق والغرب كان آخرها بين الصين وإنكلترا وقد عرفت باسم حرب الأفيون فللأفيون مشاكل 
عديدة منذ أقدم العصور وحتى اليوم 3 


الاستعمالات السريرية : يفيد في الإسهالات والآلام المختلفة ماعدا حالات البطن الجراحية . 


2- خلاصة الباري غوريك +30/غع ع1زومعع,3م: وتستخلص من عصارة الأفيون . 


> اليه لخ] <- 7ه لح7جَيها 





تحضر بشكل محلول يعطى منه 10-5 مل 3 مرات يومياً تحتوي على 3-2 ملغ مورفين في كل 5 مل . 


أحد المعامل الأمريكية حضر شراباً مضاداً للإسهالات والمغص هو باري بكتولات 53/606+013+6 ويحتوي 15 ملغ من خلاصة 
الأفيون في 0 مل مضافاً إليها مادتان من المواد الغضارية هما البكتين والكاؤولين 12301106 وهي مواد غضارية ماصة للماء 


الجرعة : 
يعطى من ملعقة إلى 3 ملاعق صغيرة يومياً وهو شراب معلق تترسب المادة الفعالة فيه إذا ترك لعدة ساعات لذلك يجب رج الزجاجة 
قبل الاستعمال . 


الاستطبابات : يستخدم في معالجة الإسهالات غير النوعية عند الأطفال . 
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ثانياً - مضادات الإسهال المورفينية نصف الصنعية ٠:‏ 
وتتضمن مادتان قيد الاستعمال ٠‏ 


1- ديفينوكسيلات 01)/1/871/مع!م01: 





حل ل _سسيهمه #آ## يلاك 


ْ1 : 4 124 


2 مر حورن /ر 
اعترعرافسم 


© الاسم التجاري : تعرف باسم لوموتيل !1050011 . 
مركب من 
عغلاا 2102 رالالق 01/1/81 للع امار 


2- لوبيراميد 2100106 6م10 : 


لم0 -. 





© الاسم التجاري : إموديوم 0ن لم يعرف وطنياً ب مأك 
يستخدم لعلاج الإسهال الحاد والمزمن. 
الشكل الصيدلاني : 
يحضر بشكل أقراص يحوي الواحد منها 2 ملغ تحوي العبوة ستة أقراص فقط . 
شراب 1 ملغ/5 مل . 
الجرعة الدوائية : 8-4 ملغ كحد أقصى . 


نعطي قرص واحد ثم ننتظر عدة ساعات وفي حال توقف الإسهال يوقف الدواء لأن الاستمرار في إعطائه يؤدي إلى إمساك شديد 
وشلل معوي ووهن في حركة عضلات الأمعاء الدائرية والطولانية . 
وتشير الدراسات الحديثة لمنظمة ( 1//.1.0 ) إلى التحذير الشديد من إعطاء هذا المركب للأطفال فقد حدئثت بعض الوفيات عند 
الأطفال بسبب الشلل المعوي والتأثيرات المركزية الأخرى . 
المقيئنات المركزية المورفينية 


ويمثلها مركب الأبومورفين عمآأطم/200170 . 
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الأبومورفين عمأطام/0100مم8 : 





تحضيره : بناؤه عبارة عن مورفين هايدروكلوريدويتم تحضيره من المورفين بمفاعلته مع [16] المركز وبالتسخين نحصل على 
الأبومورفين . 


تأثيراته : يتميز بتأثيرين : 
الأول ينبه مركز القياء في البصلة السيسائية . 
الثاني : ينبه مستقبلات 02 . 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 


يستفاد من الأبومورفين في إحداث القيء عند حدوث التسممات الغذائية أو الدوائية . الجرعة يعطى بمعدل 5 ملغ حقناً تحت الجلد 
وإذا لم يحدث القياء يعاد حقنه بعد 1/2 ساعة . 


يستفاد من الأبومورفين في معالجة داء باركنسون وذلك بسبب تأثيره المنبه ل 02 . 


مضادات التشنج المورفينية 811115023517001 


البابافرين 106اع/231م03: 


اا لاقع لمهم 
قلا ,ال0لععنانا 





مركب مورفيني مضاد للتشنج أكثر من كونه مسكناً للألم من مشتقات بنزيل أيزوكوينولين ويبلغ تركيزه في عصارة الأفيون 901 . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 


يمتص بسرعة عن طريق الامعاء وبسرعة أكبر إذا اعطي عن طريق الحقن العضلي وتحت الجلد ويدخر في الكبد والانسجة الدهنية 
ودرجة قلونته - 6 2/5 . 
مدة التأثير حوالي 6 ساعات . 


تأثيراته : 


يك 


يتميز عن باقي قلويدات الأفيون بأن له تأثيرات محيطية مضادة لتشنج العضلات الملساء في الأوعية الدموية والأنبوب الهضمي 
وفي الجهاز البولي التناسلي وله تأثير موسع للأوعية الدموية الشريانية والوريدية على حد سواء وبالتالي فهو يزيد الجريان 
الدموي في أوعية الأطراف والدماغ مما يؤدي إلى انخفاض الضغط الدموي الشرياني . 
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أما تأثيراته على مستوى القلب فهو ينقص قابلية النقل الأذيني البطيني ويطيل من تقلص العضلة القلبية . 
يتميز البابافرين بأنه ليس له تأثير مسكن للألم إلا بالجرعات العالية 800 ملغ فأكثر . 


آلية التأثير : تعلل آلية تأثير البابافرين بأنه يثبط أنزيم فوسفو دي استراز غ650 المستقلب لل 81/5 مما يؤدي إلى ارتفاع في 
تركيز الأخير وبالتالي تنبيه المستقبلات ا في الأمعاء والاوعية الدموية مما يؤدي إلى ارتخاء العضلات الملساء فيها . 


التأثيرات الجانبية ٠‏ 
صداع نتيجة توسع الاوعية الدموية في الدماغ واحتقانها . 
نعاس . 
إمساك لأنه يرخي العضلات الملساء المعوية مما يحدث تثبيطاً في الحركة الحوية للأمعاء . 
انخفاض الضغط الدموي الشرياني . 
الاستعمالات السريرية : يستفاد منه في : 
معالجة حالات التشنج الحادة في الاوعية الدموية الدماغية والإكليلية . 
إرخاء العضلات الملساء في الشرايين المحيطية لمعالجة داء رينو ( مرض يتصف بحدوث تقبض وعائي في نهايات الأطراف ) . 


في معالجة داء برجر ( العرج المتقطع 101231100ا13© 10161171116114 ) وهو مرض يتميز بحدوث تضيق في الشرايين الرئيسية 
للطرفين السفليين أو واحد منها ينجم عنه ألم عضلي يصيب عضلات الساق الخلفية ( الربلة ) بعد السير عدة أمتار بسبب حدوث 
نقص في التروية ولا يتمكن المريض نتيجته من متابعة السير . 


يستخدم في توسيع الشريان المسدود بخثرة لتسهيل استخراج الخثرة من قبل جراح الأوعية والتي يتم التحديد الدقيق لموقعها حديثاً 
بواسطة جهاز الدوبلر الملون . 


الأشكال الصيدلانية : يحضر البابافرين على شكل ملح بابافرين هيدروكلوريد وذلك بالأشكال التالية : 
أقراص بتراكيز 30 - 60 - 100 ملغ . 
حبابات 30 ملغ/مل للحقن العضلي أو الوريدي أو الشرياني . 
الجرعة الدوائية : يعطى بجرعة 100 ملغ مقسمة على عدة جرعات . أما الجرعة القصوى فهي 250 ملغ يومياً . 
أما الجرعة عند الأطفال فتعطى حسب العمر بمعدل 10 ملغ لكل سنة من العمر . 
ضواد أو مضادات المورفين 0+38001515ىءمأطمها/! 
تصنف إلى الفئات التالية : 
المركبات ذات الخصائص المضادة للمورفين والمقلدة جزئياً للمورفين وتمثلها مركبات النالورفين والسيكلازوسين - ليفالورفان . 


المركبات ذات الخصائص المضادة للمورفين 9100 : وهي نقية وصرفة ويمثلها النالوكسون 8/310«06 والنالتريكسون 
ع ماع 31لا . 


المركبات المقلدة للمورفين والتي لها تأثير مضاد مورفيني ضعيف ويمثلها مركب البنتازوسين ©10ع320+ه5 وتقدر فعاليته 
المضادة للمورفين مقارنة مع النالورفين ب 1/50 أي أقل منه بخمسين مرة . 


نقتصر على دراسة النالورفين والنالوكسون : 
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1- نالورفين عمأطم/ه1ةلا : 


ذ قد [ م يبدي تأثيرات معاكسة 
و و ا ا 00 ص 
٠ ٠ ٠ ٠ 5 5 4# 8 / 0 ١ ١‏ 7 07 5 
لتأثيرات المورفين المثبطة للتنفس والخافضة للحرارة والإقياءات والتسكين والنعاس وعند حقنه عند الشخص من 
1 المورفين فإنه يؤدي إلى ظهور نوب الحرمان والفطام المورفيني . 


الاستعمال السريري . 
يستعمل النالورفين في معالجة التسمم الحاد بالمورفين . 
كما يستعمل في معالجة اختناقات الوليد الناجم عن استخدام المورفين في عمليات التوليد . 


0 ف م لم ٠‏ 2 0 مره + تفية المريمض 
الجرعة الدوائية : يعطى بمعدل 10-5 ملغ حفنأ بالوريد يكرر كل 15-10 دقيقة حتى يزول التأثير المثبط للتنفس ويستفيق 
ش 1 من سباته . 


أما الجرعة القصوى فهي 40 ملغ وتجاوزها يسبب تأثيراً مثبطأ للتنفس . 


: ١310*206 نالوكسون‎ -2 


جه لجسي حي - 
0409-1219-1 لزاون يوورة 

اساا صوموماالط وومك دن تلريان ليق 1111 10 

02601 ارقم 


211101512 0 جرملاير 
52 لا ,مونوعو زمر 


111و /وم 0.4 


م اج ١1 51+ ١0‏ حودمم أعوؤووم 
1 عنم 0 عاب اما المت غ12 


ها 
_ 3 تر صروعة > 


1 0 
9 02-7 عبد هم | هيم 2/0 


100/1 





وهو مضاد مورفيني نوعي صرف . 


: ناذ فين ومشتقاته والإندورفينات المستقبلات 
خواصه : يتميز بأنه أشد فعالية من النالورفين ب 30-10 مرة وهو ينافس المورفين ومشتقاته والإندورفينات على 
1 المورفينية وبالتالي يعاكس تأثيراتها . 


الاستعمال السريري : 
لمعالجة التسمم المورفيني الحاد . 
معالجة التسمم الكحولي الحاد في مرحلة السبات . 
معالجة اختناق الوليد الناجم عن استخدام المورفين أثناء الولادة 


4 8 « ىا 6م ٠‏ 5 فوع > 5 أ 5 ٠.‏ 23-2 
الحرائك الدوائية : يظهر التأثير بعد 120-60 ثانية ويدوم لمدة 70-45 دقيقة وذلك عند حقنه وريدياً »كما يستمر تأثيره من 
ساعات عند حقنه في العضل . 


الجرعة ٠:‏ 
6 ت قائق . أ عة القصوى فهي 15 ملغ . 
يعطى بمعدل 1.2-0.4 ملغ وريدياً تكرر كل 3-2 دقائق . أما الجرعة القصوى فهي 15 ملغ 


كما يستخدم في معالجة اختناق الطفل الوليد بجرعة تعادل 15 ميكروغرام/كغ حقناً بالوريد . 
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وهي أدوية تسكن الألم الخفيف والمعتدل الشدة » وتصرف في كثير من البلدان دون وصفة طبية لأنها لا تسبب الإدمان ولاتؤثر في 
مستوى الوعي . ولبعض هذه المسكنات مفعول خافض للحرارة دون أن تؤثر في العوامل الحية المتسببة في ارتفاع درجة الحرارة . 


وتصنف هذه الى قفسمين هما: 


المسكنات الخافضة للحرارة 1+ ع6لام [+م8-ء1أو3186م 


ومن اشهر هذه المسكنات شيوعآ 


السالسيلات 5ع521137126 
البارستامول 1721:261211:01 


ايبوبرفين :رع1:01ناط1 


دايكلوفيناك ع112ع1(1101 





السالسيلات تعد هذه المجموعة من اقدم المسكنات واوسعها استعمالا 
وهي خافض للحرارة ومضادة للالتهاب 200201 13لمأ أخمم 
ومن اقدم هذه المجموعة واكثرها استعمالاً 
ألاسبرين 10أاأم5م 


موس ع جد ا ل 
م ع ص 1 7ه 9 


“اناك انك 2 نانع" ١1‏ 
١ 1‏ 3 الآذا 1١‏ ]نا 
جرع ]اءأطةآ 200 جرح نكم كه 





ألذي استخلص من شجر الصفصاف ويمتاز بتوافره وانخفاض ثمنه وقلة سمبته . 
يستعمل 


الأسبرين لتسكين الصداع . وآلام والأسنان والعضلات والمفاصل . وآلام الحيض , كما يستعمل الأسسبرين لخفض الحرارة في معظم 
الحالات المرضية المصحوبة بارتفاع الحرارة . 


التاثيرات الجانبية 
تخريش البطانة المعدية 
واضعاف قدرة الدم على التخثر 
أما جرعاته الكبيرة فقد تسبب القياء والغيثان وطنين الاذن والتحسس 


وتضعف قدرة الدم على التخثر 
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ومن مضادات الاستطباب به 
حالات القصور الكلوي 
والاصابة بالنزف او الاستعداد له 
وحالات القرحة المعدية 


ان اعطاء عقار الاسبرين للاطفال تحت سن 12 وخاصة المصابين بجدري الماء او بالانفلونزا يزيد من احتمال اصابتهم بمتلازمة 
راي عنازه0 الاك درع ناه 


التي تنتهي بتلف الكبد والدخول في غيبوبة 


البارسيتامول (336+3000م 






)الل ماع هم ]لمم[ 


12061-21558562 50008 





أ زاج ودتج2 ميزتؤانعع]66ع 


2-08 7 7 35 0-076 


يشبه الأسبرين في تأثيره المسكن والخافض للحرارة لكنه لا يتمتع بخوص مضادة للالتهاب » وهو لذلك لا يعد بديلا للاسبرين في 
معالجة الحمى الرثوية . 


ويمتاز عن غيره من المسكنات الاخرى الاخافضة للحرارة 
بعدم تخريش لبطانة المعدة 
كما انه لا يؤثر في عملية تخثير الدم . 
يستعمصل 
لتسكين آلالم والأسنان والشقشقة 
والالم الحيض 
ويخفف الحمى المصاحبة للزكام والإنفلونزا واللقاحات 
كما يعد المسكن المفضل إعطاؤه للاطفال تحت سن الثانية عشرة 
ويمكناعطظاؤه للحوامل . 
التاثيرات الجانبية 
ليس له تأثيرات جانبية بالجرعات العادية 
الاان الجرعات الكبيرة المتكررة قد تؤدي الى تلف انسجة الكبد 
مضادات الاستطباب 
المرضى المصابون با ختلاف شديد في الكلى والكبد 
انواع البندول 
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البندول الأزرق / عبا8 


يتكون من: 500 ملجم باراسيتامول. 
إستعمالاته: تخفيف اعراض الحمى, و الصداع 
لبندول الأحمر / هع 
يتكون من: 500 ملجم باراسيتامول و 65 ملجم كافيين. 
إستعمالاته: 
ألم الأسنان, ألم الأذن, ألم العضلات, ألم الدورة الشهرية عند النساء 


يستعمل ايضا لتخفيف درجه الحرارة و لا ينصح استعماله في حالات الصداع الناتج عن الإرهاق, لأن مادة الكافيين الموجوده تزيد 
من تنبيه المخ مما يزيد الصداع 


البندول ن1؟ .8 6010© 
يتكون من: 600 ملجم باراسيتامول و 40 ملجم اسكوربيك اسيد “الموجود بالليمون” 
المسحوق منه يتكون من: 
سكروز, سيترات الصوديوم, نشا الذرة, كالاميت الصوديوم, الصوديوم السكرين, نكهه الليمون, عسل, و كارميل. 
إستعمالاته: 
إزاله أعراض الانفلونزا, كالحرارة و الصداع 
النوع الموجود بالعلبة الخضراء يحتوي على مادة مضادة ل”الهستامين” و تسبب النعاس 

البندول 5بااأ5 

يتكون من: 500 ملجم باراسيتامول و 30 ملجم سودوفيدرين هايدرو كلوريد. 

يستعمل: لإزاله مؤقتة لإحتقان الأنف و الم الجيوب الأنفيه. 
لا يستعمل لمرضى إرتفاع ضغط الدم, مرضى الشرايين التاجية, أو مرضى القلب بصورة عامة 

البندول غطع الم 

يتكون من: الباراسيتامول . وهيدروكلوريد ديفينهيدرامين » مضادات هستامين. 


إستعمالات4: 
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المساعدة النوم مما يجعله مفيدا عند الألم الذى يوقظ المريض.,مناسب للألم مثل الصداع والصداع النصفى , وآلام الظهر . 
م 0 م اد 
الروماتيزمية وآلام العضلات » الألم العصبي . ألم في الأسنان او الالم الدورة الشهرية. 


اما الادوية الاخرى سوف نوضحها في الموضوع التالي 


' 





5 05ظامر ممر3 1 


5آكعوعوه :11و30 1 2 1-يدنومء يشر يرث 
5 112 م 
قت مقع اوعد 1 5 ع 2م 
5 كنم 


6م ددعم 4 13م بل 1 2 ع 1 ندال 5 /١1‏ 4 8 صداعه وويزوظا 71 + 
00585- 01 


1- 6 قل 


. ؟ ددع 
صمل ةتظانظمة ممصم نم مدن ده م1 | مه م 


نالك ضهم وي طاحوت ذا 1 


مم دمعتو 1 


”7 دتدعجعومنومد | 


تصنف مضددات الالتهاب غير الستيروئيدية إلى فئتين : 





1- مضادات الالتهاب ذات التأثير السريع ع2ناء 4 1+901019 


2- مضادات الالتهاب ذات التأثير البطيء ع:1زنا» 4 5101519 





|- مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية سريعة التأثير: 


1- الساليسيلات وع3ال53|1 . 





52115121 5001111112 (سمتنامك4) 2010 71521125112اءع 4 


2- مشتقات البيرازولون ©59/320101: وتشمل: 


ا #©امتتتسمث»ة 3 | 


3- مشتقات أستيك أسيد 2010 1+عع8: 


ده ط )ع صلم 
100001 


4- مشتقات حمض البروبيونيك 2010 15012امم2ه : 


معله «متطنوسا"] عله رمماء »1 
معله «متط تسسا" معؤهصناط] 
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5- مشتقات حمض الأنترانيليك ل0للى ءا أمط دغ ط امم : 


112121121111 4210 "101111211116 210 


6- مشتقات اوكسي كام : 


11 1 |0000 11101 


7- مركبات مختلفة : 


||- مضادات الالتهاب بطئية التأثير : 


أملاح الذهب : وتقسم إلى : 


أ- مائية : وتشمل : 


صوديوم أوروثيومالات 12-4101:0111101212[12]6. 





صوديوم أوروثيوسلفات 219-4111:0011051111266 . 


ب- غروانية ( زيتية ) : وتشمل : 


صوديوم أورو ثيو غلوكوز ©10205© 812-4101:011210 . 


صوديوم أورو ثيوغليكانيد ع1 زدردء157© 219-41010010 . 





و عن طريق الفم أورانوفين ( رايدوما ) . 
دي بنسيلامين عماممد|اءأمءطا0 . 
أولآ - مضادات الالتهاب الرثوية ذات التأثير السريع: 
الساليسيلات تم الشرح سابقا (الاسبرين) 
مشتقات البيرازولون ©2201056الام 


201 طتطاجغع لاا 


9 


206 ا ال 0-6 لما 
: نقم اضعام1 / كان عاكنا نأا 
5 1 : . 





© الاسم التجاري : مأعاداهلم 
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يعمل على تسكين الآلام وتخفيض الحرارة عن طريق تثبيط انتاج البروستاجلندين, وهناك أدلة على انه يعمل مركزيًا على تخفيض 
الحرارة في مركز تنظيم الحرارة المتواجد في الوطاء (5دبم0123131ملإط) 


يستخدم لتسكين الآلام الخفيفة والمتوسطة وايضا القوية 
من اهم اثاره الجانبية 


صداع ,تهيج المعدة . طفح جلدي ٠‏ غثيان ” ندرة المحببات (5أدمغلاءهأنامومع3) 


5 ع0 810 6 لأع826 : 


1- إندوميثاسين زع جح طغع درهل00!: 


00 عملت ع0 بتمبرعاةت +0 كرحن صوعر» 


٠‏ 579 100 "ماع00 ك0ضا!ا 


و 100 


| عللا 48612 تالزن يوم رمرمموعمم | 









ٍ مسج مويه 20 ظ 


لد 00000 عدا 





© الاسم التجاري : 1700610 . 
مضاد التهاب رثوي له تأثير مثبط لاصطناع مركبات البروستاغلاندينات حيث يعتبر مثبطأً نوعياً صرفاً ل 01)1© . 
ملاحظة : أمكن تمييز عدة أنواع من الإنزيمات المصنعة للبروستاغلاندينات منها: 
أنزيم سيكلوأوكسيجيناز 2016© : مسؤول عن اصطناع 51,2,3 26 و561531,32,33 و 5612 وثرومبوكسان . 
أنزيم ليبوأوكسيجيناز . 
الأنزيم أيبوكسي جيناز . 
التأثيرات الدوائية للإندوميثاسين : إضافة للتأثيرات المضادة للالتهاب الرثوي يبدي تأثيراً مسكناً للألم وخافضاً للحرارة . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 


يمتص بسرعة عن طريق الأنبوب الهضمي , ويصل لتركيزه الأعظمي في البلازما بعد 4-1 ساعات من الإدخال الفموي وبعد 2-1 
ساعة من الإدخال عن طريق المستقيم . 


تزداد نسبة امتصاصه بمشاركته مع الساليسيلات . 


يرتبط مع بروتينات البلازما بنسبة 090 ويجتاز الغشاء المصلي المفصلي بنسبة 920 من كميته المتواجدة في البلازما كما أنه 
يستطيع اجتياز الحاجز المشيمي . 


يستقلب في الكبد بنزع جذر المثيل ونزع جذر الأستيل . 


ينطرح عن طريق الكلية في البول بنسبة 960-40 بآلية الرشح الكببي والإفراز الأنبوبي . 
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التأثيرات الجانبية : 


هضمية : التهاب غشاء المعدة المخاطي. تخريش مخاطية المعدة » تقرح المعدة والائثني عشر . إحداث نزوف هضمية للمضابين 
بالقرحة المعدية » إحداذ نزوف مستقيمية (عند استعمال التحاميل) 


كلوية : التهاب الكبب الكلوية والتهاب الكلية . 
عينية : كثافة القرنية وتشوش الرؤية عند الاستعمال المديد . 
عصبية : صداع . دوار » رنح » طنين في الأذن » وفي بعض الحالات هلس . 
دموية : تثبيط تكدس الصفيحات الدموية المحدث بتحرر 878 وفي بعض الحالات نقص المحببات . 
قلبية وعائية : يؤدي إلى احتباس الماء والصوديوم مما يرفع الضغط الدموي . 
على الحمل : تطاول فترة الحمل ( يشبه في ذلك الساليسيلات ) . 
كما يسبب تأثيرات تحسسية في بعض الحالات . 
الاستعمالات السريرية : 
التهاب المفاصل الرثوي العديد . 
التهاب المفاصل الفقري اللاصق . 
القسط المفصلي ( تحدد حركة المفصل ) . 
مضادات الاستطباب ٠‏ 
قرحة معدية . 
حالات التحسس لهذا المركب . 
لا يجوز إعطاوه للأطفال أو الحوامل لأنه يطيل مدة الحمل . 
الجرعة : 200-50 ملغ يومياً بعد الطعام . 
التداخلات الدوائية للاندوميثاسين ٠‏ 
إندوميثاسين + مميعات الدم الفموية يؤدي إلى تؤهب لحدوث نزوف دموية . 
إندوميثاسين + الستيروئيدات القشرية ( كورتيزون ) يؤدي إلى زيادة نسبة حدوث القرحات المعدية والاثني عشرية . 


2- سولينداك ع3ل0مذان5 : 


يا 


9 200 اي 


إلى اا 


عا اس زيو وسوسوسيسه 





]نانبل مومه 


0ك 





© الاسم التجاري : !0م611 . 
مثبط نوعي ل 001 ٠‏ يشابه في تأثيراته الإندوميثاسين ويفضل استعماله في التهاب المفاصل الفقاري اللاصق . 
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الحرائك الدوائية ٠‏ 
يمتص بسرعة عبر الأنبوب الهضمي , يصل للتركيز الأعظمي بعد 2-1 ساعة من تناوله » 
نصف العمر البيولوجي 12> 7-8 + ساعات . 
يستقلب في الكبد بالاقتران مع حمض الغلوكورونيك أو حمض الكبريت 
التأثيرات الجانبية : آلام بطنية » غثيان » دوار » إسهال . 
مضادات الاستطباب : ٠‏ قرحة هضمية . 
راق . 
كما لا يجوز إعطاؤه للحوامل والأطفال . 
الجرعة الدوائية : يعطى بمعدل 400-100 ملغ يومياً » وسطياً 200 ملغ يومياً وذلك على جرعتين صباحية و مسائية . 
الأشكال الصيدلانية : ٠‏ أقراص 100 ملغ 2002ملغ . 
تحاميل مستقيمية 200 ملغ . 
الدراسات حول السولينداك ٠‏ 
تبين هذه الدراسات أن هذا المركب له تأثير مثبط لنشاط أنزيم ألدوز ردوكتاز » وهذا الأنزيم يتواجد بوفرة في العدسة ( الجسم 
البلوري ) ووظيفة هذا الأنزيم تحويل الغلوكوز إلى سوربيتول ٠‏ ويعتقد الباحثون أن هذا الأنزيم يلعب دوراً في الآلية الإمراضية 
لإحداث مرض الساد +63330 ( كثافة الجسم البلوري ) حيث يزداد في هذه الحالة نشاط الأنزيم ألدوز ردكتاز ولذلك يحاول 
الباحثون الإستفادة من السولينداك في الوقاية من الساد . 


توجد بحوث أخرى حول إمكانية الاستفادة من السولينداك في أمراض الأعصاب المحيطية المترافقة مع الداء السكري حيث تبين 
وجود زيادة في نشاط الانزيم ألدوز ردكتاز في هذه الحالات أيضاً . 


إيتودولاك ع00123ه0غ+ع 





© الاسم التجاري : 1) 003+ 


خواصه : 
مضاد للالتهاب الرثوي مثبط لأنزيم سيكلوأوكسيجيناز 201 ويثبط اصطناع 6522م في الغشاء المخاطي للمعدة . 
له تأثير طارح لحمض البول . 
الحرائك الدوائية ٠‏ 


يمتص بسرعة وبشكل جيد عن طريق الأمعاء ويرتبط بشدة مع بروتينيات البلازمابنسبة099/.-الاستقلاب : يستقلب في الكبد 
بالاقتران مع حمض الغلوكورونيك وينطرح مع عصارة الصفراء ويتعرض للدوران الكبدي المعوي . 


نصف العمر البيولوجي > 77 + ساعات . 
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مدة التأثير 8-6 ساعات . 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 
تخريش مخاطية المعدة خاصة بالجرعات العالية . 
في الجرعات العادية ليس له تأثيرات جانية عدا التأثيرات التحسسية الأرجية والعصبية المركزية . 
الاستعمالات السريرية : 
معالجة التهاب العظم والمفصل . 
التهاب المفاصل نظير الرثوي . 
الجرعة الدوائية : 600 ملغ يومياً . 


الأشكال الصيدلانية : يحضر بشكل أقراص 600 ملغ . 


نابوميتون 761016 ناط3/* 





© الاسم التجاري : 30عاناط3/. 
مضاد التهاب ليس له أي تأثير مخرش للمعدة . 
الشكل الصيدلاني : يوجد على شكل أقراص 500 ملغ . 
الجرعة الدوائية : 1 غ أي قرصان بعد الطعام » إما مقسمة على جرعتين أو بجرعة واحدة ويفضل إعطاؤه مساءً 
الاستعمالات السريرية : يستخدم في : 
معالجة الآلام العضلية وآلام المفاصل الرثوية . 
معالجة التهاب المفاصل نظير الرثوي . 


ديكلوفيناك عجمع04لء21 ٠:‏ 


اولا : دصبأ500 عدمعئعماءزم 


1/001 
أعوانا! 












50 “معردغاننا 


كتهقى .عهمواواعالك 


00 
11311ناع 15 اميم 
م + لاتق للحي اأما-لفضة 
عأكهواوصمة 
هاف لقن قت عأرعاوقن 20 
1 اذ 9 50 





© الاسم التجاري : مع:013/١‏ 
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تعتبر اقراص ممتدة المفعول: العلاج المزمن للروماتويد و إلتهاب المفاصل. 


50 ©3اع016101 





© الاسم التجاري : 6236361320 


تعتبر اقراص سريعة التأثير: تسكين الآلام الحادة البسيطة و المتوسطة مثل ألام الدورة الشهرية, علاج الروماتويد و إلتهاب 
المفاصل 


الحرائكها الدوائية : 
يمتص بسرعة من الأمعاء . 
يصل للتركيز الأعظمي خلال ساعة واحدة 
يرتبط مع بروتينات البلازما بشدة وبنسبة 999 . 
ينطرح بشكل حر حوالي 901 والباقي بشكل مستقلبات . 


التأثيرات الجانبية : تخريش مخاطية المعدة - آلام شرسوفية - غثيان - قياء - إسهال - صداع - دوار - تفاعلات تحسسية 
وتأقية ‏ ارتفاع 56507 . 


0013هع6») 





© الاسم التجاري : ع3امغع»! 


آلية عمله تعود إلى قدرته على منع تصنيع البروستاجلاندين عن طريق تثبيط السيكلواكسيجيناز (انزيمات الأكسدة الحلقية) . 
البروستاجلاندين الذي يسبب الإلتهاب و الألم 


يستخدم العلاج في: 


يستخدم لتخفيف الحكة بسبب الحساسية الموسمية في العين . كما يستخدم لتخفيف التورم والألم, الحرقان و الإلتهاب بعد جراحة 
العين 


الاثار الجانبية : 


حرقان بالعين ٠١‏ تهيج؛ حكة واحمرار وعدم وضوح الرؤية» و»عدم ارتياح العين» صداع . 
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تولميتين 701106110 





© الاسم التجاري : 0أ+ء7016 ٠»‏ |360منه 


حيث يقَلّل إفراز البروستاغلاندين الذي يسبب الالتهاب والألم والتورم؛ ويستخدم لتخفيف الألم والحمى والالتهاب التّاجم من التهاب 
المفاصل الرُوماتويدي. وتعمل هذه المسكناتُ من خلال إعاقة عَمَل إنزيم السيكلو أكسيجيناز الذي يساهم في إنتاج البروستاغلاندين. 
ولكن هذه الأدوية تؤيّر في بطانة المعدة وبطانة الأمعاء. 
يستخدم هذا الدواء لتخفيف شدة الألم والالتهاب. 
من اثاره الجانبية الشائعه : الشعور بالدوار أو الدوخة, أو النعاس, أو تَشوّش أو تغيم الرؤية , تقرح معدي » آلام شرسوفية 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
يمتص بسرعة عبر الأمعاء . 
يصل للتركيز الأعظمي بعد 60-20 دقيقة . 
نصف العمر البيولوجي له > 1/5 + ساعات . 
يتراكم في السائل المصلي للمفاصل ويصل إليه بعد ساعتين » تصل مدة تأثيره إلى 8 ساعات . 
يرتبط مع بروتينات البلازما بنسبة 799 . 


يستقلب في الكبد بالأكسدة . 


مشتقات حمض البروبيونيك 
5 زع 0أع8 عأممأممءعط: 


1- إيبوبروفن مع201مباطا| : 





200 ]م0 1 


35 . 
طمن م3 و 


كام اران اعون أرما 





19 200 + 1 
و كاع| لع رمم رين 
-1777رويير 1 5 17 ( 0 ش 
آى . 


© الاسم التجاري : معؤبم8 ١‏ |أ/الم 
وهو مضاد للالتهاب الرثوي لكن تأثيره أقل من النابروكسين والكيتوبروفن . 
الحرائك الدوائية : 
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يمتص بسرعة من الأمعاء ويصل للتركيز الأعظمي خلال 60-30 دقيقة . 
يرتبط بشدة مع بروتينات البلازما وبنسبة 9098 . 
نصف العمر البيولوجي له 21 4 + ساعات . 
استعمالاته : 
مسكن لآلام المفاصل و النقرس و الأسنان. 
آلام عسر الطمث. 
كخافض للحرارة. 
الآلام الخفيفة و المتوسطة بشكل عام. 
نوبات الصداع النصفي 
التأثيرات الجانبية : صداع - دوار - قياء -- عصبية --أحتباس السوائل بالجسم --الم في المعدة 
مضادات الاستطباب : القرحة الهضمية . 
الجرعة الدوائية : 1200-600 ملغ مقسمة على ثلاث جرعات . 


الشكل الصيدلاني : يحضر بشكل أقراص 200 ملغ ٠400ملغ‏ :600ملغ . 


2- كيتوبروفن مءع01/م6+0)! : 





© الاسم التجاري : 10130ع»! 
مضاد التهاب - مسكن ألم - خافض للحرارة 
بطيء الانطراح ونصف العمر البيولوجي له 12-10 ساعة 
الاستعمالات السريرية : 
معالجة التهابات المفاصل الرثوية . 
معالجة التهابات المفاصل النقرسية . 
مسكن للألم 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 

هضمية : غثيان - قياء - إسهال أو إمساك . 
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عصبية : صداع - دوار - طنين الأذن . 
عينية : تشوش الرؤية . 
مضادات الاستطباب : قرحة - حمل . 
الجرعة : 300-100 ملغ يومياً مقسمة على جرعتين . 


: ١/3107“ نابروكسين‎ -3 


دده حره كر 
وغواحات؟ ود 500 





مضاد التهاب غير ستيروئيدي . 
© الاسم التجاري: «مع101م3ل! 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
يصل لتركيزه الأعظمي خلال أربع ساعات 
نصف العمر البيولوجي له 21 14 + ساعة . وهو بطيء الانطراح . 
الاستعمالات السريرية : 
مسكن الم . للحمى . عسر الطمث , التهاب المفاصل الروماتزم, هشاشة العظام ,النقرس الحاد 
التأثيرات الجانبية : غثيان - قياء - صداع - اندفاعات جلدية - اضطرابات هضمية . 
4- فلوربيبروفن مع01,مأطءبناء : 


نك قو طان رطا |[ 


و 





همه 206 60 ١‏ 
© الاسم التجاري : معطممع] 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
سريع الامتصاص 
نصف العمر البيولوجي له 21> 4-7 + ساعات . 
سريع الانطراح . 


٠ استعمالاته‎ 
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التهاب المفاصل الرثوي ونظير الرثوي . 
التهاب المفاصل الفقاري اللاصق . 
التأثيرات الجانبية : غثيان - قياء 
مضادات الاستطباب : القصور الكبدي أو الكلوي - قرحة - ربو . 
الجرعة الدوائية : 150-100 ملغ مقسمة على ثلاثة جرعات يومياً . 
الأشكال الصيدلانية : اقراص 50 ملغ و 100 ملغ . 


ويحضر على شكل جل 


مشتقات حمض الانترانيليك 
5ض 3/اأموع0) لأعم ء أاأمدعطخامم: 
وتضم : 
وهي تبدي تأثيراً مسكنآً للألم أقوى من التأثير المضاد للالتهاب أو الخافض للحرارة . 


1- ميفيناميك أسيد 10أع 8‏ أمرومع1/164 : 


ا 81 1 كلزنم 


تعع يع يمحم 25000 


1< صرت كعد سونجنمى 7 


بهكات انه تنهيس ؟ زتروخيديه 





© الاسم التجاري : يعرف تجارياً ب 5+26ومه50 أو بوفن مع504م وطنياً . 
الاستعمالات السريرية 2 


تسكين آلام عسر الطمث التي تحدث بسبب ارتفاع البروستاغلاندين 5611 حيث تتمتع هذه المركبات بتأثير مثبط لاصطناع 
البروستاغلاندينات وهي أقل المركبات اصطفائية لتثبيط 2017)1© . 


آلآم الاسنان. 
الجرعة : 1-0.5 غ يوميا . 
الأشكال الصيدلانية : يكون على شكل 500-250 ملغ . 
اهم اثاره الجانبية : الشعور بالدوار أو الدوخة, أو النعاس, أو تَشْوّش أو تغيم الرؤية .حرقة بفؤاد المعدة 


2 3210 ©أمرومعء7014 حمض التولفيناميك-: 
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ههه 1 


2- 





© الاسم التجاري : ©215/ع3518] 
الاستعمالات السريرية : 
يقلل الألم بسرعة و فعالية في الألم الذي يصاحب الصداع النصفي الحاد لدى البالغين. 
التأثيرات الجانبية : يمكن أن يتتسبب في آثار جانبية كظهور دم في البراز »عسر الهضم أو حرقة 
الحرائك الدوائية لمشتقات حمض الانترانيليك : 
تمتص هذه المركبات بشكل غير منتظم من الأنبوب الهضمي وتصل للتركيز الأعظمي بعد 5-1 ساعات . 
ترتبط ببروتينات البلازما بنسبة 9095 . 
التداخلات الدوائية لمشتقات الانترانيليك : 


مع مميعات الدم الفموية ( مضادات فيتامين ك) : تدعم مشتقات الانترانيليك مميعات الدم الفموية وتؤازرها مما يسبب حدوث نزوف 
دموية . 


مع الكوليسترامين الذي يحجب الحموض الصفراوية ويمنع عودتها إلى الكبد ويحرض تحول الكولسترول في الكبد إلى حموض 
صفراوية مما يؤدي إلى انخفاض الكولسترول وبالتالي نقص فعالية مشتقات الإنترانيليك أسيد . 


كما يحجب الكولسترامين مركبات أخرى منها : الديجوكسين والديجيتوكسين. 


1- بيروكسي كام 317ع1عام/,ء25 : 





7-20 -© اا 
و »دة. 


| دعص رعع 
انض امم [©73 10 


5 
صتسا 


“رم م 0. 


. 01 

(١| 
1 

, 

"9 

. 

حل 

١ 


بذ15 حصنت اساعجء عخععني !ري مكوووجها حاقل ود 





© الاسم التجاري : 6مع0اع2 . 
خواصه : 
دواء صنعي من مشتقات أوكسي كام . 
يفيد في معالجة التهاب المفاصل الرثوي والنقرسي . 
له تأثير مثبط لاصطناع مركبات البروستاغلاندينات . 
له كاير مشط لتفديين الضفيحات: الذهوية , 
الحرائك الدوائية ٠‏ 
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يمتص بسرعة عن طريق الأمعاء . 
يصل للتركيز الأعظمي بعد ساعتين . 
نصف العمر البيولوجي له - 38 16 + ساعة . 
يستفلب بالإماهة أو الاقتران بحمض الغلوكورونيك . 
ينطرح 905 منه بشكل حر والباقي على شكل مستقلبات وهو بطيء 0 
التأثيرات الجانبية : تخريش معدة - نزوف ال ا اد ١‏ 
5 ا أثناء الحمل والإرضاع وللأطفال دون العشر سنوات 
صادات ا 9-1 ِ ١‏ 1 1 
الجرعة : 20 ملغ يومياً مقسمة على جرعتين 10 ملغ صباحاً و 10 ملغ مساءً . 


8 : 7 لات 10 ملغ . 
الأشكال الصيدلانية : يحضر على شكل كبسولات 


2- تينوكسي كام 16001131 : 


"خم 1 


100000 10 


2019 


11 اطاق مزع 30 





© الاسم التجاري :!1112011 . 


خواصه : 
تهاب من مشتقات الأوكسي كام يستعمل في التهاب المفاصل التنكسي 
مضاد التهاب من 5 0 

التهاب المفاصل نظير الرثوي , التهاب الأوتار المفصلد 
التهاب المفاصل الفقاري اللاصق , الأكياس المصلية 

الآلام النقرسية / 

الجرعة الدوائية : 20 ملغ يومياً مقسمة على جرعتين وفي الحالات الشديدة : ملغ يومد 

ظ الأشكال الصيدلانية : يحضر بشكل : ٠‏ أقراص 10 ملغ - 20 ملغ 
تحاميل 20 ملغ . 


3- مرجع1)اماءالاا 







“ع قوق" 
أ 1.5 /عم 15 





© الاسم التجاري : ع1ط10/! 


يستخدم كمخفف للألم (الخفيف الى المعتدل) و خافض للحرارة التهاب الفقار الرثيائي أو التهاب الفقار المقسط علاج الالتهاب 
المفصلي الروماتيدي و الالتهاب المفصلي اليفعي 


حيث انها تثبط انزيم الأكسدة الحلقية 001)2 دون تثبيط أنزيم الأكسدة الحلقية 201)1© خاصة في الجرعة المنخفضة 
الجرعة: 
الأمبولات (الحقن): حقنة واحدة يومياً. 
التحاميل: تحميلة واحدة يومياً. 
الأقراص: قرص واحد يومياً 15 ملغ او قرصين 7.5 ملغ يوميا. 
لا تزيد مجموعة الجرعة يومياً عن 15 ملغ. 
في حالة الفشل الكلوي يستخدم قرص واحد يوميا 7.5 ملغ. 
الاشكال الصيدلانية ٠‏ 
أمبولات حقن: الأمبولة 1.5 مللي تركيز 15 ملغ .أقراص: القرص تركيز 15 ملغ »القرص تركيز 7.5 ملغ »التحاميل تركيز 15 ملغ 
مركبات مختلفة 


0ألامعع6اع6 






مج ج عأصرصع_صيى 
ح امزى ل احرن كه 0:١‏ © + 


كن 7ت خذ>:» ‏ معركادوى>ا 20 


© الاسم التجاري :عاعرطعاع6© 
يعمل على تثبيط عمل إنزيم (يسمى إنزيم الأكسدة الحلقي), المسؤول عن تصنيع مواد في الجسم تسبب الالتهاب و الألم» يتميز 
العلاج عن العلاجات الأخرى (الغير انتقائية) بعدم وجود تأثير سلبي على المعدة. يمتلك العلاج مفعولاً مسكناً للألم» خافضاً للحرارة: 
و مضاداً للالتهاب 
يستخدم كمخفف للألم الحاد 
التهاب الفقار الرثيائي أو التهاب الفقار المقسط 
علاج الالتهاب المفصلي الروماتيدي و الالتهاب المفصلي اليفعي 
علاج الفصال العظمي 
علاج عسر الطمث 


الاشكال الصيدلانية 


توفر العلاج على صورة كبسولات بجرعات: 50 ملغ؛ 100 ملغ: 200 ملغ؛: 400 ملغ 
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يعتبر امن لمرضى القرحة 


اثاره الجانبية : تعب, دوار, صداع 


عل اندع صمط ألا 


عدت ا ححص ة الحو 

ود 1١06‏ «ممإااأاموت حم اهم 

2 ععأصاطه + ١05‏ 
متح عنتقت 


© الاسم التجاري :اه31مم ألم 


يعمل على تثبيط عمل إنزيم (يسمى إنزيم الأكسدة الحلقي), المسؤول عن تصنيع مواد في الجسم تسبب الالتهاب و الألم» يتميز 
العلاج عن العلاجات الأخرى (الغير انتقائية) بعدم وجود تأثير سلبي على المعدة. 
يمتلك العلاج مفعولا مسكناً للألم: خافضاً للحرارة» و مضادآً للالتهاب. 
يستخدم كمخفف للألم الحاد علاج الام عسر الطمث يستخدم في علاج بعض الالتهابات مثل التهاب الفقار الرثيائي. خاصة في 
المرضى الذين لا يستطيعون تناول مضادات الالتهاب الغير ستيرويدية الأخرى أو الذين سبب لهم تناولها أعراضاً جانبية مثل آلام 
المعدة. بسبب أعراض العلاج الجانبية» تم سحب العلاج من الأسواق في عدد من الدول بينما حدت دول أخرى من استخدامه. 
يمنع استحدامه في المرضى المتوقع خضوعهم لعملية لقلب المفتوح (طعم مجازة الشريان التاجي) يمنع استخدامه في المرضى 
الذين تعرضوا سابقاً لاعتلالات في الكبد نتيجة لتناول العلاج» كما يمنع تناول أي علاج او مادة مضرة بالكبد بالتزامن مع العلاج. 
يمنع تناول العلاج في الحالات التالية: المرضى المصابين بقرحة معدية أو هضمية أو عفجية حادة. أو نزيف (حالي أو سابق) معدي 
أو هضمي في حالات وجود نزيف في الدماغ أو من أي مكان آخر وجود اعتلالات شديدة في عملية التجلط فشل في القلب(قصور 
القلب) شديد قصور أ فشل حاد في الكلى أو الكبد حمل في الأشهر الثلاث الأخيرة 


الاشكال الصيدلانية 


أقراص : 100 ملغ تحاميل : 200 ملغ معلق : 50 ملغ/5 مل (60 مل ) , 50 ملغ/5 مل ( 100 مل ) 


ثانيً - مضادات الالتهاب غير الستيروئيدة ذات التأثير البطيء5.8.1.05./ا م0أ+32» /لاه|5 : 
1- أملاح الذهب 5215 6010 : 
تعد املاح الذهب من الادوية الفعالة للتحكّم في بعض أنواع التهاب المفاصل والالتهابات المشابهة. فالعلاج به يساعد بعض 
الأشخاص على تخفيف آلام المفاصل وتورمهاء كما يقلل من احتمالية تشويه المفصل أو عجزه. مما يعني قدرة المريض على 
استرجاع العديد من نشاطاته اليوميّة. 
تحصر أملاح الذهب بعدة أشكال دوائية وتصنف إلى فئتين : 


أملاح الذهب المعدة للإعطاء عن طريق الحقن . 





أملاح الذهب المعدة للإعطاء عن طريق الفم . 
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تستخدم في حالات الحقن ثيومالات الصوديوم الذهبية 18101731316 50011017 6010» او مركب أوروثيو غلوكوز 
ع5معبااعهأطأه'نام» ويتم الحقفن من قبل الطبيب أو الممارس المختص. فيما يتم إعطاء الكبسولات على شكل مركب مثل 
أورانوفين 0ؤ36014ناثم . 


أمكن تحضير مركب واحد منها عن طريق الفم واسمه أورانوفن . 


أورانوفن 3004نم : 





© الاسم التجاري : رايدورا 8102102 لمعمل أمريكي . 
الأشكال الصيدلانية : أقراص 3 ملغ . 
الجرعة : 6 ملغ/يوم » 3 ملغ صباحاً و 3 ملغ مساءاً . 
وتستمر الجرعة عدة أشهر 6-3 أشهر . 


التأثيرات الجانبية : إسهال - تصبغات جلدية خاصة لدى التعرض للأشعة فوق البنفسجية ./1.لا وكذلك اضطرابات هضمية مثل 
غثيان - قياء والتهاب غشاء باطن الفم . 


ملاحظة هامة : في حال تناول جرعة كبيرة من أملاح الذهب يستخدم المضاد النوعي اللاقط لعنصر الذهب وهو مركب ديمركابرول 
3- ملغ/كغ وزن في اليوم الأول كل 4 ساعات وفي اليوم الثاني كل 6 ساعات وفي اليوم الثالث وحتى العاشر كل 12 ساعة . 


2- دي بنسيلامين ع راحم دااأءأمعم ]زط : 


ايك 
عرز + وعمبمدربء 


ات ندات ! ا 
ا 





© الاسم التجاري : م2:21 . 


وهو مركب صنعي يتم تحضيره بإماهة البنسلين » وتركيبه داي ميثيل سيستئين . 


يستفاد منه في معالجة التهاب المفاصل نظير الرئوي بنسبة عالية حيث يخفف من آلام المفاصل والوذمات المفصلية وصلابتها كما 
بك من العدر الوظيقي .. 
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آلية التأثير : 


يلتقط عنصر النحاس ( لاقط نوعي ) : حيث أنه في التهاب المفاصل نظير الرثوي يزداد تركيز النحاس في الأغشية والسوائل 
المفصلية . 


يثبط تشكل ألياف الغراء ( الكولاجين ) حيث يزداد تشكل الغراء في التهاب المفاصل نظير الرثوي . 


يعتبر دي بنسيلامين منظماً للمناعة من ناحية ومثبطاً لنشاط البالعات من ناحية أخرى . حيث تبين بالدراسات أنه يزداد نشاط الخلايا 
البالعة في حالة التهاب المفاصل نظير الرثوي ٠‏ كما يثبط نشاط الغلوبيولينات المناعية [/ااع! , 188 , 186 ويخفف من مستواها . 


الأشكال الصيدلانية : يحضر بشكل أقراص 125 ملغ و 250 ملغ . 


المعالجة : تظهر فعالية بعد فترة متأخرة ( عدة أيام أو أسابيع ) حيث أن مدة العلاج تمتد من عدة أيام إلى 12 أسبوع . ويمكن أن 
يبدي نقصاً في الفعالية تدريجياص مع استمرار العلاج . 


تعطى في البدء جرعات صغيرة 125 ملغ/يوم تزاد تدريجياً حتى تصل إلى 250 ملغ/يوم ثم يعطى 250 ملغ مرتين في اليوم ( أي 
0 ملغ يومياً ) ثم تزاد لتصبح 500 ملغ مرتين في اليوم أي تصل الجرعة حتى 1 غ/يوم وهو الحد الأقصى الذي يمكن إعطاؤه . 


الاستعمالات السريرية : 
التهاب المفاصل نظير الرثوي . 
التهاب الكبد التنكسي العدسي ( داء ويلسون ) . 
بيلة السيستئين 13نامأؤولإ© . 
التأثيرات الجانبية : يسبب في 9030 من حالات المعالجة به : 


تأثيرات تحسسية : تشمل التهاب الجلد والأغشية المخاطية » وأخطر التفاعلات التحسسية مرض جهازي تحسسي سمي الذؤابة 
الحمامية اللجهازية 5لا16173+05]/إ!© 5نامناا 50/561016 يتناول جميع الأجهزة ويعتمد تشخيصه على وجود خلايا هارغريفز . 


اضطرابات هضمية : غثيان - قياء - نقص الشهية للطعام - طعم معدني في اللسان - فقدان حس الذوق . 
اضطرابات دموية : نقص عدد الصفيحات الدموية - نقص عدد الكريات البيض . 
تأثيرات كلوية : التهاب كبب وكلية - بيلة آحينية - متلازمة النفروز . 
تأثيرات سمية كبدية . 


ملاحظة : العلاج بالذهب ليس حلا مثالياً للجميع 


فقد أظهرت الدّراسات أنه لم يكن فعالاً سوى على نصف الأشخاص المصابين بالتهاب المفاصل ممّن خاضوا العلاج منذ المراحل 
المبقرة. كما أنْ نسبة 2 إلى 3 من أصل 10 مرضى لم يستفيدوا على الإطلاق من علاج الذهب, ونسبة مماثلة توقفوا عن استخدامه 
لأسباب أخرىء مما يعني أنه لا يمكن التَنبّو مسبقاً فيما إن كان العلاج فعَالاً أم لا. 
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الادوية تصنف الى : 


الجيل الاول 


لإ اع0م نلانا 


ل | 11 11)) 


لإعمعغ]0م طعاط 


11101 11011001 1 اللا 


الجيل الثاني 


4 عمو تيعمه11 





غستدرةتاعن 0 صمل تم متلهم 


تعرف الأدوية المضادة للذهان أيضاً باسم "المهدئات العصبية" وهي تقوم بتهدئة المريض دون التأثير في الوعي أو إحداث إثارة 
معاكسة. تستخدم هذه الأدوية لفترة قصيرة لتهدئة المرضى مهما كان السبب الإمراضي النفسي المستبطن (حالة فصامء أذية 
دماغية. حالة هوسء. هذيان سميء أو اكتئاب هياجي)؛ كما تستخدم لفترة قصيرة لتخفيف القلق الشديد. 


تقوم مضادات الذهان في الحالات الفصامية بتخفيف الأعراض الذهانية المزهرة 5[/170140175 5(/6170+1م 410,10 كاضطرابات 
التفكيرء والهلوسات. والأوهامء والوقاية من نكسهاء وعادةً ما يستجيب مرضى الفصام الحاد لهذه الأدوية بشكل أفضل من المرضى 
ذوي الأعراض المزمنة؛ وقد تكون هذه الأدوية أقل فعالية لدى المرضى المنعزلين وغير المبالينء إلا أنها تملك في بعض الأحيان 
تأثيراً منشطاًء إذ يمكن للهالوبيريدول 831006:1001 مثلاآً أن يحسئن حالة مريض مصاب بفصام حاد مرّ بفترة انعزال أو بفترة صمت 
وانعدام حركة ويعيده إلى وضعه الطبيعي كإنسان نشيط يسلك سلوكاً اجتماعياً سوياً. 


قد تكون المعالجة طويلة الأمد لدى مرضى الفصام المشخص ضرورية حتى بعد النوبة الأولى من المرض لمنع تحول الحالة 
المرضية الظاهرة إلى حالة مزمنة. 


يجب أن يتم سحب الدواء المضاد للذهان بصورة تدريجية وتحت المراقبة الدقيقة لتفادي خطر النكس السريع أو حدوث متلازمات 
السحب الحادة. 


الكلوربرومازين 32156ممه:مءماطء: 
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لا يزال هذا الدواء واسع الانتشار بالرغم من الطيف الواسع لآثاره الجانبية. يمارس الدواء تأثيراً مهدئاً واضحاًء وهو مناسب 
لمعالجة المرضى العنيفين دون إحداث حالة من الذهولء. ويمكن للدواء أن يسيطر على حالة الهياج لدى كبار السن دون إحداث أي 
مشاكل. يفيد الدواء أيضاً في السيطرة على الفواق المعند والغثيان والقياء في العلل الانتهائية في حال فشل الأدوية الأخرى أو عدم 
توفرها. 


0ط1 





تعمل على تثبيط مستقبلات الدوبامين 1 و 2 في الدماغ . كما أنه يقوم بالتقليل من التأثيرات الكولينية ويعمل على التقليل من 
إفرازات الهرمونات النخامية وبالتالي يؤثر في عملية الاستقلاب واليقظة والقيء ودرجة حرارة الجسم . مما يؤدي إلى تحسين 
المزاج وتحسين العلاقات الاجتماعية والوهم وجنون العظمة لدى المريض . 


دواع يستخدم في علاج الفصام الشخصي 
التأثيرات الجانبية : 


قد تحدث بعض الاثار الجانبية الشائعة لاستخدام الدواء مثل عدم وضوح في الرؤية ٠‏ غيبوبة » جفاف في الفم » إمساك . حركات لا 
ارادية » وقد تحدث بعض الاثار الجانبية النادرة مثل تصلب العضلات عدم الشعور بالاستقرار » دوخة . يرقان » قذف مبكر . اغماء 


موانع الاستخدام : 
يمنع استخدام الدواء للمرضى لامصابين بفرط الحساسية اتجاه الثيوريدازين أو أيا من مكوناته الأخرى . 


يمنع استخدام الدواء للمرأة التي ترضع رضاعة طبيعية . 


يمنع استخدام الدواء إذا كان المريض يتناول أدوية الفلوكسيتين والباروكسيتين والبروبرانولول . 
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يحتوي هالدول على المادة الفعالة ” هالوبيريدول 1001/,عم4310] ” وهي من الأدوية المضادة للذهان التي تنتمي إلى مجموعة 
البوتيزوفينون . حيث تعمل على الحد من مستقبلات الدوبامين 2 في الدماغ مما يؤدي إلى التوقف عن إفراز الهرمونات المسئولة 
عن تثبيط الجهاز النشط الشبكي وبالتالي يحسن من التفاعلات والمزاج والعلاقات الجتماعية » ويخفف من أعراض الجنون 
الاضطهادي وجنون العظمة ويقلل من الإثارات الغير طبيعية في الدماغ 


دواء يستخدم في علاج الانفصام الشخصي . الاضطراب السلوكي . الخرف . متلازمة توريت . ولعلاج العجز الذي ينتج عن 
الحركات اللا ارادية الخاصة بداء هنتينجتون 


موانع الاستخدام : 
يمنع استخدام الدواء للمرضى المصابين بداء باركنسون . 
يمنع استخدام الدواء للمرضى المصابين بالنقي العظمي . 
يمنع استخدام الدواء للمرضى المصابين بأمراض القلب الحادة 
يمنع استخدام الدواء للمرضى المصابين بأمراض الكبد . 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 


قد تحدث بعض الاثار الجانبية الشائعة عند استخدام الدواء مثل التعب . الغيبوبة » زيادة في الوزن ٠‏ الرعاش , الصلابة » الدوخة أو 
الإغماء . الحركات اللا ارداية والضعف الجنسي . وقد تحدث بعض الاثار النادرة مثل الطفح الجلدي . الحرارة » الارتباك أو النسيان 
؛ اليرقان » انقباض العضلات . 


عمج ةمعطم ناء؟ 





يرتبط مع مستقبلات معينة في الدماغ (مثل مستقبلات الدوبامين-2) و يؤثر على عملها و بالتالي يؤثر على عمليات عديدة في 
الجسم مثل الأيض و درجة الحرارة و منعكس التقيؤ وغيرها. 


دواء يستخدم في علاج الانفصام الشخصي 
اثاره الجانبية : 
قد تحدث بعض الاثار الجانبية الشائعة عند استخدام الدواء مثل التعب . الغيبوبة » زيادة في الوزن ٠»‏ الرعاش . الصلابة .» الدوخة أو 


الإغماء . الحركات اللا ارداية والضعف الجنسي 
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دعت أاطا جع 1١‏ مه -عدد وات كحت تعر حر حوري > © 
تصحصات - مون >> د ماد حجتيته 





يستعمل هذا الدواء في تقليل التقلصات اللاإرادية لعضلات الوجه أو ما يدعى العرّات 715 لدى المرضى الذين يُعانون من اضطراب 
توريت مرعلمروؤزل و'مع11عنا10. 


يستعمل هذا الدواء في معالجة انفصام الشخصية (الفصام). 
ينصح بإجراء تخطيط كهربية القلب قبل البدء باستخدامه وتكرار إجراء هذا التخطيط سنويآء ويجب إعادة تقييم الحاجة للمعالجة في 
حال تطاول فترة 7©. يوصى بأن يتم سحب الدواء أو إنقاص جرعته بإشراف الطبيبء. وبتجنب إعطاء البيموزيد مع الأدوية الأخرى 
التي تطيل زمن 07 مثل بعض مضدات الملاريا ومضادات اضطراب النظم وبعض مضددات الهيستامين» وتجنب إعطائه مع الأدوية 
التي تؤدي إلى خلل التوازن الشاردي (بشكل خاص المدرات). 


3201مأمأءم 





يستخدم العلاج في: انفصام الشخصية علاج مرض ثنائيه القطب (أو الاضطراب ذو الاتجاهين) علاج أعراض الهياج الحاد المصاحب 
لمرض انفصام الشخصية أو لمرض ثنائيه القطب (أو الاضطراب ذو الاتجاهين) كعلاج مساعد في علاج مرض الاكتئاب لعلاج 
التهيجية المصاحبة لمرض التوحد 
يرتبط مع مستقبلات معينة في الدماغ (مثل مستقبلات الدوبامين-4: مستقبلات الهيستامين-1» مستقبلات السيريتونين)؛ و يؤثر على 
عملها و والتالي يؤثر.طلى ,عمليات عديدة في الجسم .مرتبطة بالسلوك وى غيرها. يتعيز باتخفاض نسب حضول الأغراض: الجاتيية 
الخارج هرمية التي تلاحظ مع العلاجات الأخرى. 


من أعراض العلاج الجانبية: صداع. أرق» هياج. قلق. تتمل» تهدنئة ازدياد في الوزن» امساكء تقيؤء» عسر هضم هبوط الضغط 


أ م 60023 


١‏ يدك نواعت الع سن ا - يا" 
١‏ سي دنا 
". الت دان ".ار ”13 






)<< 00007 
م( بد ندا ب٠‏ بد ب 


يستخدم في علاج حالات انفصام الشخصيه المستعصيه (بعد فشل الادوية الاخرى)» و يساعد على تقليل خطر السلوك الانتحاري في 
مرضى انفصام الشخصية أو الاضطرابات النفسية المشابهة. 
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يرتبط مع مستقبلات معينة في الدماغ (مثل مستقبلات الدوبامين-4: مستقبلات الهيستامين-1» مستقبلات السيريتونين)» و يؤثر على 
عملها و بالتالي يؤثر على عمليات عديدة في الجسم مرتبطة بالسلوك و غيرها. يتميز بانخفاض نسبة حصول الأعراض الجانبية 
الخارج هرمية التي تلاحظ مع العلاجات الأخرى. 
من أعراض العلاج الجانبية: 
تسارع نبض القلب 
دوارء نعاس أو أرق 
إلعاب (فرط في افراز اللعاب)» ازدياد في الوزن؛ امساكء. غثيان و تقيؤ 
ملاحظة : يؤخذ مع او من دون طعام ويعطى مع الطعام لتقليل اضطرابات المعدة 
301 , 210351000 ١ع5أم3أأعنا0‏ ١عمملاءعمؤ5ل8‏ 
تستخدم في 
انفصام الشخصية 


علاج مرض تنائيه القطب (أو الاضطراب ذو الاتجاهين) 


علاج أعراض الهياج الحاد المصاحب لمرض انفصام الشخصية أو لمرض ثنائيه القطب (أو الاضطراب ذو الاتجاهين) 





مثبطات إعادة قبط السيروتونين الانتقائية 
ع121مناع! 01010[1ناع؟5 عناأاعع|اع56 
(551815) 5أاه]أططما 


ممأل ع5 اط ْ 00101 


*2 13 


9 


حساك 
عدون 
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تقاعتاءم مأعأظبنت وى كول وموم 28 

٠. 0‏ 
اأطناء ومع كول تسم ممصم :111 15 رق 
010 651 


518001 
5 | 747287027 افأباء تام قلع أناسهى لق 119/405/م 00م 28 


7 سو “قأبدتاةم مارعتذب وم عموتس لمحف 1118 10 1م01 





تعمل ادوية هذه المجموعه على زيادة نسبة السيريتونين في الجهاز العصبي المعروف بتأثيره المحسن للمزاج و المزيل للاكتئاب 
تستخدم الادوية السابقة فو : 
علاج الاكتئاب 
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علاج الوسواس القهري (©017<©11نا!! “5612121156 ) 
من الاعراض الجانبية: انخفاض الرغبة أو القدرة الجنسية »دوار. اضطراب النوم؛ صداعء تعب أو وهن 
!امعو أمع:10 56010011 
(15ل51) 15أه0]أطأطما عكا2]مناع» 


1 اإالنانا © 1اإامدء ١”‏ 
ابلأ 000000 


4 


ألد حادحدنة 


كفن 


817" ماعءوه لاق5لغخ عجعج 





تعمل على زيادة نسبة النواقل العصبية (السيريتونين و النورأدرينالين) في الجهاز العصبيء مما يعتقد بأنه يساعد الخلايا العصبية 
على ارسال و استقبالات الرسائل فيما بينها (السيالات العصبية).؛ و بالتالي يساعد على تحسين المزاج و أزالة الاكتئاب. 


يستخدم العلاج في: علاج الاكتئاب (اضطراب الاكتئاب الكبير) 


من ألاعراض الجانبية: صداعء: نعاسء دوارء أرق» عصبية؛ قاق غثيان» جفاف الفمء فقدان الشهية» إمساك انخفاض الرغبة أو 
القدرة الجنسية وهن أو ضعف في العضلات فرط التعرق. 


مضاد الاكتاب ثلاثي الحلقة 


(5ك48ن) 1) كأضددد5ع1مع10امق مأاعبإ111 


1م 11م 
©0800106م1طا | 





تعمل على زيادة تركيز مادتي السيريتونين و النورأبينفرين (النورأذرنالين) في الجهاز العصبي المركزيء مما يساعد على تعديل 
مزاج المريض و ازالة الاكتئاب. 
تستخدم في 
تخفيف أعراض الاكتئاب 
يستخدم في علاج الاضطراب الوسواسي القهري (6©10117101231171116) 
من الاعراض الجانبية: 


عدم وضوح الرؤيه» امساك أو اسهالء: انخفاض الرغبة والقدرة الجنسية» جفاف الفم. نعاسء, صداع.ء انخفاض الشهية. طفح جلدي. 
ازدياد في الوزن 


مثبطات أنزيم ©18/! (1١60ال!)‏ 10:5أطتطصا 010256 علأحهدره0انا! 


©01م”لاءالامة؟ 1 ©5601 
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تعمل على تثبيط عمل انزيم أكسيداز أحادي الأمين» المسؤول عن تحطيم الدوبامين (الناقل العصبي الذي يؤدي نفصانه في الجسم 
إلى أعراض الباركينسون) مما يزيد من تركيز الدوبامين في الجسم و بالتالي يساعد على تخفيف أعراض المرض (الأقراص أو 
الكبسولات). كما يستخدم العلاج (على هيئة لصقات أو رقعات جلدية) في علاج مرض الاكتئاب. 
لستخدم في مرض الاكتئاب 


1125 1011م 


11 8010 


حاات 11ت :> * إدلرا لت خ] كر وى 5 عر 
كانم <> جد 
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يقلل هذا الدواء من الرغبة في التدخين ومن الادمان للنيكوتين (1110011176) ومن التاثيرات الجانبية المرتبطة بالاقلاع عن 
التدخين 


ويستخدم ايصا كعلاج للاكتئاب 
اما العرزامج3] ااا 


هو دواء لمعالجة الاكتئاب ذو الية عمل خاصة تختلف عنها لدى الادوية الاخرى المضادة للاكتئاب, وهو يقوم بسد المستقبلات من 
نوع الفا 2 (2 812123) المتواجدة في الدماغ؛ المسؤولة الارتجاع السلبي 16601261 ©1160231106) الخاصة بتحرير جزيئات 
النورابينفيرين (1101©|211761111176). انسداد هذه المستقبلات يزيد من نسبة النورابينفرين في الدماغ. بالاضافة الى ذلك, يزيد 
هذا الدواء من افراز السيروتونين (56101017111) الى جانب تثبيط انواع فرعية لمستقبلات السيرتونين. وهكذا تنخفض احتمالات 
حدوث الاثار الجانبية مثل: القلقء, قلة النومء الغثيان» وتضرر الاداء الجنسيء. المميزة للادوية التي تعيق اعادة امتصاص 
للسيرتونين (55191)» بحيث تحفظ التاثير المضاد للاكتئاب بواسطة مستقبلات اخرى للسيروتونين لم يتم حصرها. 


كما ان هذا الدواء فعال لمنع القلق» وبذلك من الممكن ان يكون ذا فائدة كبيرة في معالجة حالات الاصابة بالاكتئاب مع اضطرابات 
القلق. كما يحسن هذا الدواء من انماط النوم لدى المصابين بالاكتئاب. 





دع عد > - - و المع رعو وولوع موود عتمم ”هدجم 
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لا يعد الصداع مرضاً قائماً بحد ذاته لكنه سيكون عرضاً للعديد من الحالات المرضية .ويمكن أن ينظر إلى الصداع كإختلاط قوي 
لحالات عديدة مثل الشقيقة و الصداع التوتري و الصداع العنقودي ...أو أن يكون واحدآمن الأعراض الناتجة عن مرض معين مثل 
أخماج الطرق التنفسية العليا لذلك على الصيدلي التمييز مابين الصداع الأ,لي و الصداع الثانوي. 
تصنيف الصداع : 
1 الصداع الأولي 2 
1- الشقيقة 
2- الصداع التوتري بشكليه الحاد و المزمن 
3- الصداع العنقودي بشكليه الحاد و المزمن 
4- الصداع النصف قحفي الإشتدادي المزمن 
5- الصداع المرفق للرشح 
6- الصداع الناتج عن سعال شديد 
7- الصداع المترافق مع النشاط الجنسي 
2 الصداع الثانوي : 
1- الصداع المترافق مع رض في الرأس الحاد و المزمن 

2- الصداع المترافق مع إضطرابات وعائية 


3- الصداع المترافق مع إضظرابات غير وعانية : إرتفاع أو إنخفاض توتر السائل الدماغي الشوكي _ أخماج داخل الجمجمة _ 
أورام داخل الجمجمة. 


4- الصداع المترافق مع أخماج غير رأسية : الفيروسية أو الجرثومية أو الصداع الناتج عن إلتهابات أخرى 
5- الصداع المترافق مع تعاطي المخدرات أو أعراضها الإنسحابية. 
6- الصداع المترافق مع الأمراض الإستقلابية 
7- صداع أو ألم وجهي مترافق مع الإضطرابات في الجمجمة أو النقرة أو العيون أو النف أو الجيوب أو أو الأسنان أو الفم 
8- آلام الأعصاب القحفية 
9- صداع غير مصنف 
أولاً : الصداع التوتري : 
يقسم إلى قسمين : 1- الحاد : صداع أق من 15 يوم في الشهر ودون أعراض مستمرة 
2- المزمن صداع أكثر من 15 يوم في الشهر مستمراً لأكثر من ستة أشهر و يكون متواصلا . 
يصاب بهذا الصداع الرجال أكثر من النساء 1/2 


الألم جبهي ثنائي الجانب أو في مؤخرة الرأس غير نابض و يصفه المريض بوجود ثقل ضاغط فوق الرأس و يبدأ متصاعداً و يزداد 
سوءً بالتدريج خلال اليوم , الأم خفيف إلى متوسط لايزداد عند احركة و يكون الصداع أسوأ في حالات الضغظ أو الشدة . 


10 


ثانياً ال قبقة : 
نادرة فوق سن الخمسين 
مستمرة من عدة ساعات إلى ثلاث أيام 


1- الشقية التقليدية : مع هلات النسبة أقل من 9025 من حالات الشقيقة و تستمرالهلات من 5 دقائق إلى ساعة و يكون عبارة عن 
هالات عصبية أو عينية و أهم أعراضها الرهاب الضوئي و هي تصيب النساء أكثر من الرجال 1/3 


2- الشقيقة الشائعة : و هي بدون هالات و تت تتميز الهجمة بثلاث أطوار ٠:‏ 


الطور الأول : و هي بداية المرض و تستمر من ساعات إلى ثلاث أيام يصحبها تغير في السلوك و الحالة النفسية و ضعف في 
الذاكرة و رغبة في الطعام 


الطور الثاني : صداع 
الطور الثالث : يتلاشى الصداع و يشعر المرض بخمول و كسل و تعب لبضع ساعات 
و الصداع يكون جبهياً و يمكن أن يترافق مع غثيان أو إقياء. 
ثالثاً : الصداع العنقودي : 


يصيب الرجال أكثر من النساء في سن 60-40 و يأتي في نفس الوقت من كل يوم ويستمر لمدة 10 دقائق حتى ثلاث ساعات و 
يستمر لأكثر من ثلاثة أشهر تنقطع بعدها الأعراض و قد تبقى متقطعة حتى السنتين 


يتعرض 950 من المرضى لحالات ليلية حيث يبقى المرض مستيقظاأً لمدة 3-2 ساعة بعد ذهابه للفراش 


الألم وحيد الجانب مضجر في منطقة حجاج العين و توصف بداية الألم بنفور عيني و إلتهاب ملتحمة مع إحتقان أنفي في نفس جهة 
الألم 


لايحصل غثيان أو إقياء في الصداع العنقودي و كذلك لاتوجد قصة عائلية. 
حالات تؤدي إلى الصداع : 
1- إلتهاب الجيوب 
2- الإجهاد العيني 
3- إرتفاع ضغط العين 
4- إلتهاب السحايا 
5- إلتاهب الشريان الصدغي 
6- النزف تحت العنكبوتي 
7- إلتهاب العصب مثلث القوائم 
8- الإكتئاب 
9- أمراض تسبب زيادة الشغط داخل الجمجمة 


0- رض رأسي قديد أو أذية رأسية 
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1- أدوية مسببة للصداع (مانعات الحمل الفموية - مشابهات الودي مع مركبات 5أمرهم ) 
أدوية ال ©6076 
أولاً : الأوية المستخدمة في الصداع التوتري و العنقودي : 
1- الأسبرين : مع الإنتباه عدم وصفة للأطفال دون 17 والتداخلات الدوائية و مضاضات الإستطباب ولا يعطى للحوامل 
2- باراسيتامول : أقل فعالية من الأسبرين لكن يمكن وصفه للأطفال حتى عمر 3 أشهر 


3- إيبوبروفين : نفس تداخلات الإسبرين و إضافة لذلك لايعطى لمرضى قصور القلب الإحتقاني و القصور الكلوي و لا يستخدم لدى 
الحوامل أو المرضع . 


4- الكوديئن و الديهيدروكوديئين : يعطى بالمشاركة مع المسكنات الأسبرين أو الباراسيتامول و لعمر فوق 12 سنة 
5- دوكي لامين سوكسينيت : لايعطى للأطفال دون 12 سنة 
ثانياً : أدوية الشقيقة:» 


1- 18:31 : بشكليه الزهري و الأصفر و يعطي للمرضى أكبر من 14 سنة 


22 1 12-21 ع ناو نك > ى دنا 2 جح و حر راوح 
جعء ممعد حعدجمد وفعت مومه وعد عري ع ع ع مومع "لني 
71412 تج ع 0ن ان ج20 سم 1# ع- 





يعمل على تضبيق الأوعية الدومية في جميع أنحاء الدماغ؛ و يعمل على التقليل من تركيز مواد معينة في الجسم يعتقد بأنها 
مسؤولة عن تحفيز صداع الشقيقة و الغثيان و الحساسية الشديدة للضوء و للصوت و غيرها من أعراض الشقيقة الأخرى. يستخدم 
العلاج في علاج صداع الشقيقة. و لا يستطيع منع النوبات من التكون 


3- مدخم اماع : 
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مب سيو سن ص لجن بي 
2 -- كه ا 
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هو علاج للصداع يعمل على تضييق الأوعية الدومية في جميع أنحاء الدماغ: و يعمل على التقليل من تركيز مواد معينة في الجسم 
يعتقد بأنها مسؤولة عن تحفيز صداع الشقيقة و الغثيان و الحساسية الشديدة للضوء و للصوت و غيرها من أعراض الشقيقة 
الأخرى. يستخدم العلاج في علاج صداع الشقيقة» و لا يستطيع منع النوبات من التكونء و يلاحظ العديد من المرضى أن أعراض 
الشقيقة تزول تماماً بعد تناول العلاج بينما قد لا تزول الأعراض تماماً و لكنها تخف بشكل ملحوظ بحيث يصبحون قادرين على 
ممارسة حياتهم أعمالهم اليومية. . 
ملاحظات عامة ٠‏ 
الصداع الذي يسوء في الصباح و يتحسن مع ساعات النهار يوحي بزيادة الضغط داخل الجمجمة 
الصداع الغامض الذي يزداد عند الإنحناء أو عند السعال أو بعد الجهد قد يوحي بوجود ورم 
الألم الفجائي في مؤخرة الرأس يوحي بنزف تحت عنكبوتي 


ألم يأتي كضربة حجر في مؤخرة الرأس ينجم عن إرتشاح وعاء دموي للسائل لدماغي الشوكي حول الدماغ أو أسفله 





الصرع أو داء السقوط ع35ه015 ع(ذااحع] أو ما يدعى عند العامة بالساعة هو بالتعريف: مرض يتصف بانفراع شحنات كهربائية دماغية غير 
طبيعية » ويأتي بشكل نوب مفاجنة ومعاودة ( متكررة ) من إحدى البؤر الدماغية . 


الصفة الأساسية للصرع هي فقدان الوعي الذي تليه مرحلة التشنجات التوترية والاختلاجات العضلية ويترافق باضطراب الحس والشعور 
واضطراب في الجهاز العصبي الذاتي » يصيب الكبار والصغار في جميع الأعمار ولا يفرق بين الجنس ( يصيب الذكور والإناث ) . 


أسباب الصرع : 
أسباب ورائثية : ينتقل وراثيا بالمورثات من الآباء والأجداد إلى الأبناء والأحفاد . 


أسباب ولادية : أثناء الولادة قد يتعرض الوليد لانضغاط عظام الجمجمة بسبب ضيق الحوض عند الأم مؤدياً لنقص أكسجة . وتوجد أسباب 
أخرى كاستخدام ملقط الجنين أو المحجم السويدي ( عبارة عن جهاز يطبق على الجبهة ثم يسحب الرأس بهذا الجهاز ) . كما أن تأخر ولادة 
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الطفل وبقاءه في الطرق التناسلية ( بسبب ضيق الحوض ) يزيد الفترة التي يتعرض لها الرأس للضغط الأمر الذي يؤدي إلى نقص الأكسجة 
مما يؤهب لحدوث الصرع لدى هذا الوليد مستقبلا . 


أسباب دوائية : إن الحرمان الفجائي من بعض المركبات الدوائية تسبب اختلاجات عضلية مثل : الكحول ٠‏ الباربيتورات ٠‏ المورفين , 
الهيروئين ٠‏ الكوكائين ويسمى ذلك بالفطام الكحولي أو المورفيني 


أسباب مرضية في الدماغ : تشمل الالتهابات والإنتانات الدماغية بسبب مختلف العوامل الممرضة ء كما أن الانتانات السحائية على اختلاف 
أنواعها تسبب اختلاجات عضلية » وكذلك أورام الدماع ؛ لذلك يجب التأكد من عدم وجود الأورام باستخدام التصوير الطبقي المحوري 
والتصوير بالمرنان المغناطيسي . 


أسباب استقلابية : منها : 
نقص سكر الدم ٠‏ نقص الأوكسجين 
نقص الكالسيوم ٠‏ نقص فيتامين 86 ( بيريدوكسين ) 
ارتفاع درجة الحرارة في الحميات وتظهر بشكل واضح عند الأطفال وعند البالغين أحياناً . 


حدوث تغير واضطراب في الوسائط الكيميائية في الدماغ ٠‏ ولعل من أهم الأسباب الاستقلابية المحدثة للصرع نقص نشاط الوسيط .6/8/2 »2 
وهو الوسيط المثبط في الدماغ وحتى نهاية البصلة ( أما الوسيط المثبط في النخاع الشوكي فهو الغليسين ) وهو يثبط انتقال السيالة بين 
الخلايا العصبية وعلى مسير العصبونات أيضاً . 


ارتفاع 688/2 يسبب فرط استقطاب 0131234100م4ع0/إ4! مما يثبط انتقال السيالة العصبية . 
الاصطناع الحيوي والاستقلاب للوسيط.م688 (الوسيط المثبط في مستوى الدماغ): 


يبدأ الاصطناع من الحمض الأميني الغلوتاميك ( كافة الوسائط تصطنع بدءاً من حموض أمينية ما عدا البروستاغلاندين يصطنع ابتداءاً من 
حمض دسم هو حمض الأراكيدونيك ) بواسطة أنزيم نازع كربوكسيل حمض الغلوتاميك ع5دا/إ»اهط,ء»0 0وأث8 أ أممجغ+ن61 الذي يقوم بنزع 
زمرة كربوكسيلية من حمض الغلوتاميك فنحصل على .6.8/28 


يتعرض الوسيط 668/2 لثلاث طرق استقلابية : 


-١‏ يتم التقاط /688 وإعادته إلى داخل نهاية العصبون بعملية تسمى عود الالتقاط ع1ج+مباع حيث يجتاز الغشاء ما قبل المشبك ليتحول إلى 
الغلوتامين بأنزيم 59/071356 31+ن!6 الذي بدوره يتحول إلى الغلوتاميك أسيد بأنزيم غلوتاميناز وبالتالي هنالك دارة مغلقة ما بين 
الغلوتاميك و 668/2 . 


١|‏ يستقلب .م628 بواسطة أنزيم غابا جح حمض كيتو غلوتاريك ترانسفيراز إلى ج- كيتو حمض غلوتاريك ثم بأنزيم ج كيتو غلوتاريك 
ديهيدروجيناز يتحول إلى سوكسنيل أسيد الذي يتحول إلى فوماريك أسيد بأنزيم سوكسنيك ديهيدروجيناز ثم يتابع في حلقة كريبس . 


ااا يتحول 688/8 بواسطة أنزيم 6888 إلى سوكسنيل سيمي ألدهيد ثم بأنزيم سوكسنيل سيمي ديهيدروجيناز يتحول إلى سوكسنيك أسيد . 


حمض الغلوتاميك يتواجد في الدماغ وقشر الدماغ بتركيز يتراوح ما بين 1800-1400 يكروغرام لكل 1 غرام من النسيج العصبي ( في الدماغ 
) بالمقابل يقدر تركيز الغليسين ب 500 ميكروغرام لكل 1 غ من القرن الأمامي للنخاع الشوكي . 
وقد تبين أن زيادة تركيز الغلوتاميك والغلوتامات ( وهو الشكل الفعال للغلوتاميك ) في النسيج العصبي يؤهب لحدوث الصرع والاختلاجات 
العضلية » وكذلك فإن نقص نشاط الوسيط 688/8 يؤهب لحدوث الصرع والعكس بالعكس . ففي حالة زيادة نشاط الوسيط 688/8 فإن هذا 
يقي من حدوث الاختلاجات العضلية . 


وعلى هذا الأساس في الحالة السوية يوجد توازن فيزيولوجي ديناميكي وظيفي بين هذين الوسيطين ( الغلوتاميك أسيد والغلوتامات من جهة و 
4 من جهة أخرى ) », وقد تبين أن للغلوتامات مستقبلات خاصة هي 1/152/8لا . 


توجد مركبات مثل الفالبروات والباربيتورات تعمل على زيادة نشاط الوسيط .688/8 مما يؤدي إلى نقصان الاختلاجات العضلية . 
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الأشكال السريرية للصرع : 
أمكن تمييز أشكال عديدة للصرع هي : 
الصرع الكبير لإدمع1أمع ,وزدال/اا . 
الصرع الصغير لاودمع1أمع 1501لا . 
الصرع الرمعي الحركي لإومع1أم عأمهاءولإالاا . 
الصرع الطفلي التشنجي إ5مع11مع »14301611 » ويسمى بصرع السلام 25521300 . 
الصرع النفسي الحركي لإدمع1أم2 01001401لعلا25 . 
الصرع الجاكسوني ( الصرع الحركي ) لأن أول من اكتشفه الطبيب الإنكليزي جاكسون . 
الصرع الحسي نإدمع1|أمع /ا562501 . 
الحالة الصرعية المتداخلة دبء1+م116أم5 5لاغ563 . 
1- الصرع الكبير لاومء1أمع 13[01/ا : 


يصيب البالغين لذلك يسمى بصرع الكبار . يتصف هذا المرض بحدوث نوب فجائية ومعاودة من فقدان الوعي الذي يسبقه تغير في الشعور 
والحس واضطراب في الحركة وتعرف هذه بظاهرة النسمة ج:بن.م وهي إما أن تتظاهر باضطراب حركي أو باضطراب حسي كاضطراب في 
الرؤية أو سماع صوت غريب أو شم رائحة غريبة أو تذوق طعم غريب , فهي علامة منبئة ومنذرة من حدوث فقدان الوعي والذي يحدث 
مؤدياً إلى سقوط المريض على الأرض ويترافق ذلك بصرخة. ويجب أن نولي مرضى الصرع كل العناية الاجتماعية ولا يجوز تركهم وحدهم 
لأنهم معرضون للنوبة في أي لحظة . 
بعدها تبدأ مرحلة من التشنجات التوترية وهي تشنجات تصيب عضلات الوجه والرقبة ويصبح التنفس جهدياً وتظهر زرقة وتمتد هذه الفترة 
حوالي دقيقة واحدة . 


تليها مرحلة الاختلاجات العضلية الرمعية وتتضمن انعطاف وانبساط في الأطراف العلوية والسفلية مع عضلات الجذع ويترافق ذلك بعضّ 

اللسان الأمر الذي يؤدي إلى حدوث جروح قاطعة في اللسان وبالتالي حدوث نزوف دموية داخل جوف الفم » وظهور الزبد الرغوي المدمى 

وذلك بامتزاج اللعاب اللزج مع الدم النازف من اللسان مع هواء الزفير التشنجي . وهي تظهر إما على فوهة الفم في الأمام أو في الجانبين 
وهي علامة الصرع الكبير . 


تستمر هذه المرحلة مدة 3-2 دقائق تفقد خلالها المنعكسات الوترية ثم ينعدم المنعكس القرني ويحدث تبول عفوي ( سلس بولي لاإرادي ) 
ولمًا يزلٍ المريضٌ فاقداً للوعي . 


بعدها تهدأ نوبة الاختلاجات ويدخل المريض في فترة النوم وهذه تختلف من مريض لآخر فتمتد من دقائق وحتى ,1 - 1/2 ساعة وبعضهم أكثر 
من ساعة . 


يصحو المريض بعدها وهو متعكر المزاج يشعر بالإعياء والتعب الشديد والصداع ولا يعرف ما حصل له » ويصبح شديد الاستفزاز وذا سلوك 
3 ع ١‏ ع ع 3 ع 
عدواني ويمكن أن يؤذي نفسه أو غيره إذا ما أصر الآخرون على معرفة ما أصابه . 


وأخيراً نشير إلى أنه ينبغي على الطبيب أخذ القصة السريرية الصحيحة وإجراء تخطيط دماغ كهربائي 2.6.ع كما ينبغي الاعتماد في 
التشخيص على علامات واسمة كالجروح والكدمات والندبات الكثيرة 


٠ المعالجة‎ 


لمغتطعة ممعم ذه رمع اط 
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2- الصرع الصغير لإومع[أمع :1150لا : 
يصيب الأطفال واليفع ويتصف بنوب معاودة متكررة من فقدان الوعي ؛ لكنه يتميز بأنه لا يترافق مع اختلاجات عضلية . 
أشكال الصرع الصغير : 
في حالة إصابة الطفل بنوبة الصرع الصغير فإنه يتعرض للسقوط المفاجئ ويبقى عدة ثوانٍ ثم يقف منتصباً . ويتكرر ذلك عدة مرات في اليوم 
ويوجد شكل آخر للصرع الصغير هو فقدان الانتباه أثناء سرد الدرس أو سرد قصة . 
وشكل آخر هو سقوط القلم من يد الطفل أثناء الكتابة دون مبرر . 
تعليل حدوث الصرع الصغير : 
يعلل حدوث الصرع الصغير بانفراغ شحنات كهربائية غير طبيعية . أما التشخيص فيتم بإجراء تخطيط الدماغ الكهربائي 8.©6.ع . 
تأخذ النوب الصرعية بالإنكليزية عدة أسماء أهمها : 2:25 - وع06ع56ط8 - و16 2أ56 
المركبات المستخدمة في علاج الصرع الصغير 


إينوسوكسيميد 010 أانا5ك0ط+ع 





3- الصرع الرمعي العضلي : 
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يتصف هذا النوع بحدوث نوب اختلاجية عضلية واهتزاز وارتجاج في العضلات يتناول عضلات الشفاه والأطراف وأحياناً الجذع ؛ مدتها 
قصيرة حوالي 5-2 ثوان ٠‏ تتميز بعدم وجود فقدان وعي سببه انفراغ شحنات كهربائية غير طبيعية . وقد يتعرض لفقدان المقوية العضلية 
مؤدياً إلى السقوط وهذا لا يعلل بفقدان الوعي بل بفقدان المقوية . 


٠ المعالجة‎ 


11116 الب اب ةا 41 12222) 
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4- الصرع الطفلي التشنجي (صرع السلام ) 65531310 : 
يصاب به الأطفال في الأشهر الأولى من العمر( تحت الستة أشهر ) ويتميز بنوبات معاودة ومتكررة من التشنجات في عضلات الصدر والجذع 
والبطن تتميز بأنها انعطافية كما أن عضلات الأطراف العلوية تجعلها تتجه للأمام وتتقارب على بعضها ليأخذ الطفل وضعية أداء التحية 
للآخرين ( السلام ) ويرافقه ألم شديد وبكاء وفقدان للوعي عند الطفل المصاب وللتشخيص يجب إجراء 2.6.6 . 
المعالجة ٠‏ 
يعطى الطفل مركبات البنزوديازيبين وأفضلها الكلونازيبام ويمكن أن يعطى الديازيبام . 
5- الصرع النفسي الحركي : 


وفيه تحدث اضطرابات حسية ونفسية وحركية وذهانية وسببه انفراغ شحنات كهربائية غير طبيعية من إحدى البؤر الدماغية حيث تحدث نوب 
من الاضطرابات النفسية والسلوكية تتظاهر بالهلوسة واضطراب السلوك والاضطراب الذهاني وتغيم الفكر واضطرابات حركية سلوكية أخطرها 
حدوث حركات سلوكية غير هادفة مثل فتح الباب وإغلاقه - فك الأزرار وإعادة تركيبها - خلع الملابس وارتداؤها مرة ثانية 


وتوجد أعراض أخرى درسها الفرنسيون ومنهم لينو 1800| الذي لاحظ وجود ظاهرتين : 
ظاهرة دي جافو »ه1200 06 : وتتميز بإبداء الرغبة الشديدة بالتعرف على الغرباء . 
ظاهرة جامي فو »«نره1/1©070 62 : وهي عدم التعرف على الأقرباء والأصدقاء . 

6- الصرع الحركي أو الجاكسوني : 


يتظاهر على شكل نوب معاودة من الاختلاج العضلي أو الرجفان وحيد الجانب في نهايات الأطراف أو في عضلات إحدى زاويتي الفم أو في 
الأجفان أو في إحدى أصابع اليد كالإبهام بشكل مستمر . 


وللتشخيص يجب إجراء 6..ط . 
المعالجة : 
إعطاء مركبات البنزوديازيبين ( مثل الكلونازيبام والديازيبام ) . 
7- الصرع الحسي : 


تظهر اضطرابات حسية كالشعور بحس النمل أو الخدر أو الشعور بالحس الحارق أو الكاوي وتحدث بشكل نوب معاودة ومتكررة . 
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كما قد يأخذ الصرع الحسي شكل رؤية حزم ضونية لامعة أو فقدان البصر العابر أي العمى المؤقت. 
ملاحظة : كل اضطراب حسي أو سلوكي أو حركي يتطلب إجراء تخطيط الدماغ الكهربائي . 
8- الحالة الصرعية المتداخلة : 


وهي أخطر أشكال الصرع تتداخل فيها النوب الصرعية الواحدة تلو الأخرى مع استمرار الاختلاج العضلي وفقدان الوعي ونسبة 9020 منها 
تنتهي بالوفاة » وسبب حدوثها إهمال تناول الأدوية من قبل مريض الصرع . حيث يتميز مريض الصرع بأنه غير مطاوع ومعند على تناول 
الأدوية الموصوفة له لأنه يعرف أن الأدوية ستسبب له ارتخاءً و تثبيطاً ( لأنها مثبطة ل 1/.5.) ) . 


العلاج : 
بإعطاء إحدى المركبات التالية حقناً بالوريد : كلونازيبام - ديازيبام - صوديوم ثيوبنتون - فينيتوئين - فينوباربيتون . 
ملاحظة : الصرع الصغير في الحالة المتداخلة يأخذ شكل الرنح 642213 . 
و ختاماً نذكر أنه لا يوجد حتى الآن دواء شاف للصرع وتهدف المعالجة إلى إحداث تباعد زمني بين النوب الصرعية ونجاح المعالجة يعتمد 
على المسافة الفاصلة بين النوب فكلما تباعدت هذه المسافة أكثر دل ذلك على نجاح المعالجة وتستمر المعالجة مدى الحياة مع مراقبة 
التأثيرات الجانبية برصد تركيز الدواء أثناء العلاج 7.0.0/1 فمثلاً التركيز العلاجي الفعال للفينوباربيتون هو بلازما (في بعض الدراسات 10- 


0 ميكروغرام/مل ) فإذا ارتفع هذا 20 ميكروغرام/1 مل التركيز فوق التأثيرات السمية للفينوباربيتون وإذا انخفض لأقل من 10 
ميكروغرام/مل تنعدم 40 ميكروغرام/مل تظهر فعاليته . 


آليات تأثير المركبات المضادة للصرع 
توجد عدة نظريات أفضلها ما ذكره كتاب 61!2030 3001 60001030 حيث تصنف آليات التأثير إلى آليات : 
1- تعزيز وإطالة فترة الخمود والعطالة في قنوات الصوديوم . 
2- تعزيز وزيادة كثافة الوسيط الكيماوي الحيوي 668/2 . 
3- إغلاق قنوات الكالسيوم من النمط 1 . 
أولاً ‏ آلية التأثير عن طريق إطالة فترة الخمود والعطالة في قنوات الصوديوم : 


وتشمل المركبات التي تعمل على إطالة وتعزيز فترة الخمود والعطالة في قنوات الصوديوم ما يلي: 


كاربامازيبين 021:2111227112) الفينيتوئين :1211121570011 





فالبر وات الصو ديوم ع172121:021 -2/] لاموترجين 11011111 


لمحة فيزيولوجية عن كمون الفعل (0هغلابا6) 


يعادل كمون الغشاء في حالة الراحة ( في الألياف العصبية الكبيرة ) -90 ميلي فولط وتكون في هذه الحالة بوابة التفعيل لقنوات الصوديوم 
مغلقة بينما تكون بوابة التعطيل لقنوات الصوديوم مفتوحة ( تتميز قنوات الصوديوم المبوبة بالفولتاج بوجود بوابتين واحدة قرب النهاية 
الخارجية للقنية تدعى بوابة التفعيل 6216 861103410 والثانية قرب النهاية الداخلية للقنية وتدعى بوابة التعطيل 6216 10321124100 ) . 


عندما يغدو كمون الغشاء أقل سلبية مما هو عليه في حالة الراحة بحيث يصل في النهاية إلى فولتاج يتراوح عادة بين -70 و -50 ميلي 
فولط ؛ فإن هذا يؤدي إلى تبدل شكلي مفاجئ في بوابة التفعيل يقلبها إلى الوضعية المفتوحة خلال هذا الطور يمكن لشوارد الصوديوم أن 
تتدفق نحو الداخل عبر القنوات مضاعفة نفوذية الغشاء للصوديوم 5000-5000 ضعفاً مؤدياآً ذلك إلى حدوث زوال الاستقطاب . 
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وإن زيادة الفولتاج الذي أدى إلى فتح قنوات الصوديوم يعمل على إغلاق بوابة التعطيل الأمر الذي يؤدي إلى توقف دخول الصوديوم على 
الرغم من أن بوابة التنشيط مفتوحة وأثناء ذلك تبدأ قنوات البوتاسيوم بالانفتاح وبشكل بطيء ومترق لتعيد كمون الغشاء إلى -90 ميلي فولط 


تدعى الفترة اللازمة لعود انفتاح بوابة التعطيل ابتداءً من لحظة انغلاقها بفترة العصيان .وفيها لا يمكن أن يحدث أي كمون فعل وبعدها تستعيد 
قنوات الصوديوم نشاطها وتصبح قادرة على إحداث كمون الفعل من جديد . 


تعلل آلية المركبات حسب هذه الآلية بأنها تعمل على إطالة زمن أو فترة العصيان من خلال تنشيط بوابة الخمود أو العطالة الأمر الذي يثبط 
انتقال السيالات العصبية عالية التردد التي ترافق مرض الصرع . 


ثانياً - آلية تعزيز نشاط الوسيط 6888 وزيادة كثافته من خلال تنشيط وفتح قنوات الكلور: 


والأدوية التي تعمل بهذه الآلية تشمل المركبات التالية : 





فيغاباترين فالبروات الصوديوم بينزوديازيبينات الباربيتورات 


في الحالة الطبيعية يتواجد الوسيط ./688 في مستوى المشبك ويقوم بدور وظيفي وطبيعي هام وهو تثبيط انتقال السيالة العصبية عن طريق 
مستقبلات خاصة تدعى .2 6/8/2 ٠‏ وفي نفس الوقت توجد في مستوى الخلايا العصبية مستقبلات خاصة منشطة للعصبونات وتمثلها 
مستقبلات حمض الغلوتاميك والغلوتامات ( وهو الشكل الفعال لحمض الغلوتاميك ) 


وقد أمكن تمييز نوعين من مستقبلات الغلوتامات : 
مستقبلات 01.1/.0.8 : مستقبلات [(- مثيل 0- أسبارتات 5رم+معع56 104346دمكثم-0 الرطغعا/ا-لا . 


مستقبلات 28.1/1.0.8 : أو مستقبلات ألفا أمينو 3 هيدروكسي 5 مثيل إيزوكسازول بروبيونيك أسيد الإطغخة1/!-5-/دمءءن!!-0-3 أده - ج 
810 عأمهةأطمءط ع510دأمهوا 


تعلل آلية تأثير هذه المركبات الدوائية بأنها تعمل على زيادة كثافة ومستوى الوسيط المثبط 688/2 وتنشيط المستقبلات (668/28)6 الأمر 
الذي يؤدي إلى تثبيط انتقال السيالة العصبية إلى العصبونات ما بعد المشبك عن طريق فتح قنوات الكلور مؤدية إلى تنشيط عبور شوارد 
الكلور من خارج الخلية إلى داخلها وبالتالي حدوث فرط استقطاب 100غ013/123م/عم/!ا في غشاء الخلايا العصبية والعصبونات . 


تقسم المركبات الدوائية التي تعمل بهذه الطريقة إلى : 


مركبات البنزوديازيبين ( مثل كلونازيبام ) وكذلك الباربيتورات تعمل على تنشيط المستقبلات (6888)8 وبالتالي فتح قنوات الكلور وفرط 
الاستقطاب . 


مركب 668/8 بنتين : ويعمل على تنشيط الاصطناع الحيوي للوسيط .668/2 بمعدل 3 امثال الاصطناع الطبيعي . 


مركب الفيغاباترين 1/183231015 : يعمل على تثبط نشاط انزيم 628/2 ترانس أميناز فيرتفع مستوى 688/8 والفيغاباترين هو الاسم التجاري 
لمركب غاما فنبل غابا. 


مركب الفالبروات : يثبط نوعين من الأنزيمات هما : 
ترانس أميناز . 
ألفا كيتوغلوتاريك أسيد ترانسفيراز ( انظر استقلاب 6888 ) . 
ثالثاً -آلية التأثير عن طريق إغلاق قنوات الكالسيوم نمط1المعتمدة على الفولتاج : 
والأدوية التي تعمل بهذه الطريقة هي الأدوية المضادة للصرع الصغير : 


إيثوسوكسيميد 10106أعانا 5م ط+ع 
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الفالبروات 031+6/م1ج/١‏ 


تبين الدراسات أن العصبونات المتواجدة في مستوى السرير البصري يحدث فيها أثناء نوبة الصرع الصغير انفراغ للشحنات الكهربائية عبر 
قنوات الكالسيوم المعتمدة على الفولتاج وتدفق شوارد الكالسيوم الأمر الذي يؤدي إلى زوال الاستقطاب وبالتالي حدوث نوبة الصرع الصغير » 
ويؤدي انفراغ هذه الشحنات إلى ظهور شكل من أشكال موجات تخطيط الدماغ الكهربائي يعرف باسم مخطط الموجة والشوك 20 ع0لالا 
ع»ازم5 أو مخطط القبة والذروة ©2016 300 ع11م5 والذي يتميز بظهور ثلاث مركبات في الثانية . 


تعلل آلية تأثير هذه المركبات الدوائية بأنها تعمل تعلل آلية تأثير هذه المركبات الدوائية بأنها تعمل على إعاقة تدفق الشحنات عبر قنوات 
الكالسيوم وذلك بإغلاق بوابة هذه القناة 


ملاحظة 1: بعض المركبات مثل الفالبروات تعمل بالآليات الثلاث السابقة . 


ملاحظة 2: تمكن الباحثون من التعرف على خمسة أنواع من قنوات الكالسيوم هي 0 ,2 ,7 ١|,‏ ,ا وتعمل الأدوية الحاصرة للكالسيوم 
الخافضة للضغط على محاصرة القناة نمط ] » بينما تعمل الأدوية المضادة للصرع الصغير على محاصرة قناة الكالسيوم نمط 1 . 


دراسة الأدوية المستخدمة في علاج الصرع 
أولاً - الأدوية المستخدمة في علاج الصرع الكبير : 
وتشمل على الأدوية التالية : 
1- الفينوباربيتون 0076غ27/1ط0معدطم : 


جرد -- - ال 
6310652 


31 ]اط حطمووع] 
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اك 
امد : 
س-ت| 





ام 7 
فئته : من الباربيتورات طويلة التأثير . 
© الاسم التجاري : 6306021 . 
آلية التأثير: يعمل الفينوباربيتون على زيادة نشاط الوسيط 688/2 وتنشيط مستقبلاته . 
الجرعة : 2.5-2 ملغ/كغ من وزن المريض . وسطياً 200-60 ملغ يومياً على دفعة واحدة بعد الطعام أو على دفعتين ( صباحاً مساءً ) . 
(جرعات أدوية الصرع تعطى دائماً حسب وزن المريض) 
التركيز العلاجي الفعال: في البلازما 40-10 ميكروغرام/مل بلازما . 


2- البريميدون مم0 1جمامم : 


2250 


١":‏ اوديزانر 


0 ناعم 





فئته: من مشتقات بايريميدين داي أون ©2106 ©1010جم41لام وليس من الباربيتورات ؛يستقلب في الكبد إلى فينوباربيتون و فنيل إيثايلاميد . 
©الاسم التجاري : ©01/1/50110 لمعمل [©! الإنكليزي . 
آلية التأثير : تعلل آلية تأثيره بزيادة الوسيط 688/2 وتنشيط مستقبلاته وتدفق شوارد الكلور وحدوث فرط الاستقطاب . 
الجرعة : يعطى عن طريق الفم بمعدل 25-10 ملغ/كغ من الوزن » وسطياً من 250 إلى 1500 ملغ كحد أقصى . 
التركيز العلاجي الفعال: يتطلب تناوله 4-3 أيام للوصول إلى التركيز العلاجي الفعال والذي هو 25-10 ميكروغرام/مل بلازما . 
طريقة العلاج : نبدأ بجرعة صغيرة 50 ملغ تزداد تدريجياً حتى نصل إلى 500-250 ملغ 3 مرات يومياً ( أي 1500-500 ملغ/يوم ) . 


التأثيرات الجانبية : اضطراب توازن ( رنح 3م ) - اندفاعات جلدية تحسسية - فقر دم كبير الخلايا بنقص حمض الفوليك - آلام في 
اللثة . 


3- مشتقات داي فنيل هيدانتوئين ويمثلها مركب 


الفينيتوئين مأمغ+لامعط( : 








| 2 5 
١‏ 5 5 اه ١ه‏ م حت «ححع حر 
بد حر مرعر 22> 7١‏ 64> ه 
دوف سودت حتت ك6 ادرةت خاودم -] 


ع :1+ حرو تتح اعت كر 


':#تشنتحصحخص حص ->[ع 62 و 


© الاسم التجاري: له أسماء عديدة منها 0زم 13ز0-0 )نمدم عاحم ذاه لامع طم مزمغبامعطم . 
الأشكال الصيدلانية : أقراص 50 و 100 ملغ . 
شراب للأطفال 30 ملغ/5 مل 
تحاميل 100 ملغ 
حبابات 50 ملغ/مل سعة الحبابة 2 مل ( أي تحوي 100 ملغ ) . 


اكتشافه : تمكن بتنام وميريت عام 1938 من اكتشاف هذا المركب .وتبين لهما تجريبياً تأثيراته المضادة للاختلاج العضلي المحدث تجريبياً 
عن طريق الصدمة الكهربائية ؛ ثم ثبت إمكانية الاستفادة منه في الصرع الكبير والنفسي الحركي . لكنه لا يستخدم في معالجة داء الصرع 
الصغير . 
آلية التأثير: تعتمد على تعزيز وغطالة فترة الخمود في قنوات الصوديوم وبالتالي إطالة فترة العصيان ٠‏ وتبين أن له تأثيراً مثبتاً للغلاف 
العصبوني حيث يعيق التبادل الشاردي على طرفي هذا الغلاف . 
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الحرائك الدوائية ٠‏ 
الامتصاص : يحضر الفينيتوئين بشكل الملح الصودي أما التركيب الأساسي له فهو حمضي ضعيف 9.2 - 13م ٠‏ وعلى هذا الأساس فهو 


يمتص جزنياً عن طريق المعدة أما في الأمعاء فيكون امتصاصه بطيئاً وغير منتظم ويتطلب عدة أيام للوصول إلى التركيز العلاجي الفعال يصل 
للتركيز الأعظمي في البلازما بعد 8 ساعات من تناوله . 


التوزع والانتشار : يعتبر من الأدوية قوية الارتباط مع بروتينات البلازما قوة ارتباطه 9090 . 
الاستقلاب : يستقلب في الكبد بطريقتين : 
الإماهة وفتح حلقة الفينيل . 
الاقتران بحمض الغلوكورونيك لتشكيل فينيتوئين غلوكورونيد وبالتالي يصبح قابلاً للانطراح عن طريق الكلية وهو يتميز بأنه ينطرح ببطء 


الجرعة : يعطى عن طريق الفم بمعدل 7-4 ملغ/كغ ( أي وسطياً 500-200 ملغ ) مقسمة على ثلاث جرعات يومياً . 


التركيز العلاجي الفعال : 20-10 ميكروغرام/مل بلازما » وتظهر تأثيراته السمية في حال تجاوزه أكثر من 40-25 ميكروغرام/مل ٠»‏ لذلك يجب 
رصد التركيز العلاجي الفعال أثناء العلاج 7.0.1/1 . 


التأثيرات الدوائية والجانبية : 


على الجملة العصبية المركزية والمحيطية : يسبب ويحدث اضطراب في الجهاز الدهليزي المخيخي جمع56/!ا5 0داناطأؤدوع/ا دااءعمعء,ع© 
تتجلى بحدوث الرأرأة الأفقية وب ممع 3ولإلاا اج+101201] ( والرآرة بالتعريف هي حركة مقلة العين السريعة ونميز منها نوعين أفقية 
وشاقولية ) وذلك عند تجاوزه 20 مكغ/مل بلازما »يترافق ذلك باضطراب التوازن وظهور الرنح والتطوح وتلعثم الكلام والدوار والنعاس 


والشعور بالتعب العام ورجفان في الأطراف عند بعض المرضى وارتخاء عضلي قد يصل إلى حد الاشتباه بالوهن العضلي الوخيم إضافة إلى 
وهن الأعصاب والاكتئاب النفسي وحالات ذهانية أخرى . 


على اللثة : يسبب الفينيتوئين ضخامة اللثة ج1251م/ء0/إ!ا اداأعم61 وفي بعض الحالات المتقدمة والخطرة قد ينطمر ميناء الأسنان داخل 
اللثة » يعلل السبب في ذلك أن الفينيتوئين ينطرح عن طريق الغدد اللعابية بتركيز عال ويقوم بتثبيط نشاط أنزيم كولاجيناز المسؤول عن تفكيك 


جزيئات الكولاجين ( الغراء ) إلى حموض أمينية أهمها البرولين والهيدروكسي برولين ويتطلب ذلك توفر فيتامين © . 


المعالجة : تتم عن طريق تخفيف جرعة الفينيتونين والقيام برصد التركيز الدوائي في البلازما أو استبداله بدواء آخر ء أما الحالة المرضية 
فيرسل المريض إلى طبيب الأسنان حيث يقوم بعملية خزع أو تسليخ اللثة /ام1مءع/اأع610 . 


تأثيرات دموية : يسبب فقر دم بنقص حمض الفوليك الذي يتميز بأنه فقر دم كبير الخلايا حيث يحدث نقصاً في مستوى تتراهيدروفولات 
مونوغلوتامات وهو الشكل الفعال من حمض الفوليك في الدم والسائل الدماغي الشوكي وذلك بتحريض الأنزيمات في الميكروزومات الكبدية 
لاستهلاك حمض الفوليك وال 1.!!1.5 . 


تبين الدراسات أن نقص حمض الفوليك والفولات له تأثير مثبط ومباعد للنوب الصرعية وهذا لصالح المريض , لذلك تعلل آلية تأثير بعض 
المركبات الدوائية المضادة للصرع بأنها تنقص مستوى الفولات وهذا ما توصل إليه الباحثان سبكتر وجنكينز عام 1972 حيث تبين لهما أن 
زيادة مستوى الفولات في مستوى النسيج الدماغي تجريبياً عند الحيوانات يؤهب لحدوث النوب الصرعية والاختلاجات العضلية ولهذا السبب 
في حالة الإصابة بفقر الدم بنقص حمض الفوليك الناجم عن مركبات البريميدون والفينيتوئين والفينوباربيتون .ولا يعطى حمض الفوليك وإنما 
يعطى الشكل المرجع منه وهو حمض الفولينيك 8010 011012 الذي يسمى أيضاً بالعامل الكبدي سيتروفورم وبجرعة تعادل 6-3 ملغ يومياً 

حقناً بالعضل حيث يوجد على شكل حبابات بتركيز 3 ملغ/مل . 


يساهم حمض الفوليك في تشكيل الكريات الحمراء وفي بناء الأسس البورينية والبيرميدينية 

في مستوى العظام : يسبب نقصاً في مستوى فيتامين 0 ونقص الكالسيوم في تثبته على العظام والأسنان لذلك تدعم المعالجة بوصف فيتامين 

0 وخاصة 03 المعروف باسم كولي كالسيفرول الذي يستقلب إلى الشكل الفعال وهو 25-1 داي هيدروكسي كولي كالسيفرول وذلك إضافة إلى 
الكالسيوم . 
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كما يتعرض المريض عند المعالجة بالفينيتوئين إلى الرخد 5+ع12ء81 و لين العظام 0560031313 وتثقب العظام 0160001/0515 ( 
المعروفة عامياً بتفخخ العظام ) نتيجة نقص الفيتامين 03 والكالسيوم . 


التأثيرات المشوهة للجنين : يجتاز الفينيتوئين الحاجز المشيمي أثناء الحمل ويسبب التشوهات التالية : 
انثقاب سقف الحنك - شوك مشقوق - شفة الأرنب . 


التأثيرات التحسسية : يسبب الفينيتوئين تأثيرات تحسسية واندفاعات جلدية وضخامة في العقد اللمفاوية ويمكن أن يؤهب لحدوث أورام 
لمفاوية خبيثة. 


التأثيرات في مستوى جهاز الهضم : تتجلى بغثيان وآلام شرسوفية وعسر الهضم وهذه التأثيرات يتغلب عليها بتناوله بعد الطعام » بعض 
الدراسات بينت أنه يمكن أن يحدث التهاباً في الكبد . 


تأثيرات جلدية : يزيد الفينيتونين من نمو الأشعار ويسبب حالة الاستشعار على الوجه أعلى الشفتين حتى عند الفتيات 


تأثيرات هرمونية : يسبب نقصاً في نشاط الغدة الدرقية ونقصاً في مستوى اليود المرتبط مع البروتين |58 الذي يتراوح مستواه ( 81 ) في 
الحالة السوية 8-4 ميكروغرام/100 مل بلازما » والذي يسبب مع الاستعمال المديد نقص نشاط الغدة الدرقية . 


على عضلة القلب : يثبط الفينيتوئين نشاط عض عضلة القلب عند إعطائه وريدياً ( مثله مثل البروكائين أميد وا لكينيدين ولذلك بستفاد من هذه 
الخاصة في معالجة تسرع البطينات الاشتدادي ). 


4- كاربامازيبين ©6مأم 636320326 : 


6 "امأعروع1 
دماوعع د قطنيو 









١)‏ 400" امأاعروع 
32 رع 315213 
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فئته: من مشتقات إيمينوستلبين 15010051110106 » تم اكتشافه عام 1953 
© الاسم التجاري: [61+0/ع16 . 
آلية التأثير : يعمل على إطالة فترة الخمود لقنوات الصوديوم وينقص من قدرة هذه القنوات على استعادة نشاطها . 
استخداماته: يستخدم في معالجة الصرع الكبير والصرع النفسي الحركي وفي معالجة التهاب وألم العصب مثلث التوائم وفي معالجة أعراض 
متلازمة الانسحاب الكحولي والبيلة التفهة ويعطى بمعدل 0 ملغ ثلاث مرات يومباً بالنسبة للحالة الأخيرة وحيث يعمل في هذه الحالة على 
تنشيط تحرر هرمون ال !801 من النخامى الخلفية . 


يتمتع الكاربامازيبين بامتصاص جيد عن طريق الأمعاء . 
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الجرعة : 15-10 ملغ/كغ وزن أو ما يعادل وسطياً 1200-600 ملغ عند البالغين ٠‏ أما الجرعة عند الأطفال فهي 500-200 ملغ يومياً . 
أما لتخفيف حدة الهذيان الارتعاشي الناجم عن الانسحاب الكحولي فيعطى 200 ملغ ثلاث مرات يومياً . 


تركيزه العلاجي الفعال بين 10-4 ميكروغرام/مل بلازما . 


التأثيرات الجانبية : 


اندفاعات جلدية - مضاد لقدرة الأستيل كولين أي له تأثيرات أتروبينية فهو يسبب جفافاً في الفم واضطراباً وتشوشاً في الرؤية ( بسبب حدوث 

توسع الحدقة وشلل العضلة الهدبية ورأرأة أفقية ) وله أيضاً تأثيرات دموية مثل نقص عدد الصفيحات الدموية كما أنه يؤثر على نقي العظام 

ويسبب فقر دم لاتصنعي والذي يشخص بأخذ خزعة من نقي العظم ( من عظم القص ) ويعالج فقر الدم اللاتصنعي بإيقاف الدواء ونقل الدم ؛ 
كما أن له تأثيرات هضمية : غثيان واضطرابات كبدية . 


ثانياً - الأدوية المضادة للصرع الصغير : 


الصرع الصغير يتميز بحدوث نوب من فقدان الوعي دون حدوث اختلاجات عضلية . وقد وجد أنه في حال حدوث نوبة الصرع الصغير تنفرغ 
شحنات من العصبونات في السرير البصري شحنات كهربائية ذات تردد منخفض تتميز بأنها تشكل مركب ( موجة - شوكة ) تحدث بمعدل 3 
مركبات موجة - شوكة في الثانية الواحدة وذلك بسبب انفتاح قنوات الكالسيوم نمط 7 وتدفق الشوارد الأمر الذي يؤدي إلى حدوث زوال 
استقطاب وبالتالي تحدث نوبة الصرع الصغير . 


وتعمل الأدوية المستخدمة لعلاجه على إحداث إعاقة في تدفق شوارد الكالسيوم ++3) عبر قنوات الكالسيوم نمط 1 . 


وتشمل هذه الأدوية 
1- مشتقات السوكسنميد 5ع أغ2/اأموءع0 106ل أماءعءعن5 : 
ونذكر منها : 
إيثوسوكسميد 617106ا2+051 ويعرف بالزارونتين 231011 
ويعتبر إيثوسوكسميد من أكثرها أهمية واستعمالاً لذلك نكتفي بدراسته : 


إيثوسوكسميد 1710© لاولاط+ع * 





© الاسم التجاري: 23201010 . 
الشكل الصيدلاني : يحضر على شكل كبسولات 250 ملغ » أما للأطفال فيحضر على شكل شراب بتركيز 250 ملغ في كل 5 مل . 


الجرعة : 20-10 ملغ/كغ من الوزن الجسم يومياً » ويفضل إعطاء هذه الجرعة على دفعتين 1000-250 ملغ يومياً 
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التركيز العلاجي الفعال : 100-40 ميكروغرام/مل بلازما . 
التأثيرات الجانبية: 


آلام معدية شرسوفية - تخريش الغشاء المخاطي للمعدة والأمعاء - غثيان وقياء - صداع - علامات تحسسية كالاندفاعات الجلدية إضافة إلى 
علامة أخرى مزعجة هي الفواق ( الفهقة ) مرع10!] التي تحدث نتيجة تنبيه العصب الحجابي ع/داء/١ا‏ عأمع:لاه » والتي تحدث أيضاً لدى 
تناول الأدوية المضادة للسرطان . 


علاج الفهقة ( الفواق ) 
تناول قطعة أو مسحوق من الثلج . 


إن لم تفد الطريقة السابقة يوضع على الرأس كيس كتيم من النايلون ويقوم الشخص بتنفس هواء الزفير لمدة 2/؛ - 1 دقيقة فتزول علامة 
ال لفهقة . وهذه الطريقة يجب د تطبيقها بحذر شديد خشية الاختناق . 


مركب كلوربرومازين يخفف من حدة الفهقة وهو من مضادات الذهان ١‏ وله عدة تأثيرات دوائية أخرى ( مضاد غثيان وإقياء ) حيث يعطى منه 


حوالي 50-25 ملغ بالحقن العضلي لإيقاف الفهقة . 


2- حمض الفالبرويك 2010 عزهم|اج/ا: 





ومشتقه الصودي المعروف تجاريا باسم الديباكين عمأءا همع 
يفيد في معالجة عدة أنواع من الصرع الكبير والبؤري والرمعي العضلي والحركي إضافة إلى الصرع الصغير . 
آلية التأثير: تعلل آلية تأثيره بالآليات الثلاثة ٠‏ 
يعمل على تعزيز وإطالة فترة الخمود في قنوات الصوديوم وبالتالي يعمل على زيادة فترة العصيان . 


يعمل على زيادة الوسيط الحيوي المثبط 688/2 وذلك بآلية تثبيط أنزيم جح كيتوغلوتاريك ترانسفيراز الذي يحول 688/8 إلى ج كيتوغلوتاريك 
أسيد . كما يثبط 628/7 ( غابا ترانس أميناز ) الذي يحول 688/8 إلى سوكسنيك سيمي ألدهيد . 


يعيق انفراغ وعبور ++3) من خلال قنوات الكالسيوم نمط 1 . 


التركيز العلاجي الفعال : 100-50 ميكروغرام/مل بلازما يتم تأمين هذا التركيز بتناول 20-10 ملغ/كغ من الوزن أو ما يعادل وسطياً 200- 
0 ملغ يومياً مقسمة على جرعتين صباحاً و مساءً . 


التأثيرات الجانبية ٠‏ 
تأثيرات تحسسية ( أرجية ) . 
تأثيرات كبدية : ينشط حمض الفابروئيك أنزيم 5657 مما يؤهب لحدوث تأذ في وظيفة الخلية الكبدية وبداية قصور كبدي . 
تأثيرات مشوهة للجنين : شوك مشقوق 
سرطانات من نوع الأورام الغدية . 
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يرقان ركودي 
تأثيرات دموية ٠‏ نقص عدد الكريات المحببة . 
ثالثاً - الأدوية المضادة للصرع الرمعي العضلي والصرع الطفلي التشنجي : 
نستخدم في هذه المعالجة مركبات البنزوديازيبينات ويمثلها: 
ديازيبام 210م01326 المعروف تجارياً بالفاليوم 7باأاج/١‏ 
نترازيبام م21م1326/١‏ المعروف تجارياً بالموغادون 10523001/! 


كلونازيبام 0103260217 المعروف تجارياً ب ريفوتريل !0111 


1- نترازيبام 10جهم1]:326آلا : 


ا “حهح ادن تناإتر 
3200 د حر 2 112 ل1) 





< 


الجرعة الدوائية : 10-5 ملغ . 


التأثيرات الجانبية : الاعتياد الدوائي 
كما يسبب ارتخاءً عضليا مع رنح واضطراب في المشية 
تفاعلات تحسسية عند بعض الأشخاص 
زيادة مفرزات الغدد اللعابية والمفرزات القصبية . 


الاستعمال السريري: يستفاد منه في معالجة نوب الصرع الصغير كما أن له تأثيراآ منوماً . 


2- كلونازيبام 10جم100326)© : وهو أقوى من السابق . 


“لا زوع هو راوج[ 


>1١ حر دوت‎ ١ 
«سجاه ١7م م2‎ 


تزدت !"نا 
05 قت انادندت ١‏ قط كه كآدحد تمر حجحدديت 650 
و 
1" 1 0 - 








الاستعمال السريري: يستفاد منه في معالجة الحالات الصرعية الارتجاجية ( الرمعية العضلية ) و صرع السلام والصرع الصغير كما يفيد في 
معالجة الحالة الصرعية المتداخلة لكن يشترط في هذه الحالة أن يعطى حقناً بالوريد . 
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الجرعة : الأطفال حسب العمر ٠:‏ 
من عدة أشهر حتى السنة الواحدة من العمر يعطى .17 -1 ملغ يومياً . 
5-1 سنوات : 3-1.5 ملغ يومياً . 
12-6 سنة : 6-3 ملغ يومياً مقسمة على 3 جرعات . 


بعد هذا العمر تعطى جرعة البالغين وهي 8-4 ملغ يومياً مقسمة على عدة جرعات ويجب أن لا نتجاوز 10 ملغ/24 ساعة وذلك في الحالة 
الصرعية المتداخلة . 


التركيز العلاجي الفعال : 70-20 نانوغرام/مل بلازما . 
التأثيرات الجانبية : يتميز بتأثير منوم ومرخ للعضلات كما يسبب الرنح وتلعثم الكلام والدوار. 


رابع الادوية المستخدمة في علاج الحالة الصرعية المتداخلة :وهي حالة خطرة 920 منها ينتهي بالوفاة وتتم المعالجة بحقن أحدالأدوية 
التالية في الوريد فقط: 


|-. مركبات بنزوديازيبين: 


1- ديازيبام م0جمع0132: 


حم حك 
كحم 
7 777 





اكد صا 


ويعطى للبالغين بمعدل0.2ملغ/كغ من الوزن ونبدأ بحقن 10-5 ملغ بالوريد مباشرة ( ولا يجوز مزجه مع أي دواء آخر ) وكحدأقصى 50 
ملغ/24 ساعة. 


2- لورازيبام 20مع10:22: 


15 8152م 100 





ويعرف تجارياً باسم أتيفان 211730 ويحضر على شكل حبابات وأقراص . ويعطى بمعدل 0.1 ملغ/كغ والحد الأقصى له 10 ملغ في 24 
ساعة . 


3- كلونازيبام مرهم10326© : 
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“لا ةنع جح ءواة #>ل, 
حونج 2 ىح «١‏ لا > 
يع صم ماد 





كت قت :شحوتم ٠نقط٠ط‏ كتج هن ة دده ا تحر حدودي 65800 





ويعرف تجارياً ب ريفوتريل !81/0101 . جرعته 1-0.5 ملغ يومياً ويمكن زيادتها حسب الحاجة على أن لا تزيد عن 10 ملغ/24 ساعة . 


١ا-‏ الباربيتورات: وأهمها 1- صوديوم ثيوبنتون 6006م 0/3-710 : 


ع 
١‏ 00 يموع 


وابرم 
||| ينين م 1 نااون و 2 


صصح 0و روعع خا 1 0 ]ل يم 
> سسب 7 ده تبرت 


"1 


10 
6 100 
1 11116 


65 
210011 71 


للا 5 11 1/16 





البنتوثال تجارياً ويعطى بمعدل 600-300 ملغ يومياً حقنآً بالوريد أو ما يعادل 8-4 ملغ/كغ وزن والحد الأقصى له 1 غ/24 ساعة. 


2- فينوباربيتون 556070523151016 : الغاردينال 630621 تجارياً يعطى بالحقن الوريدي بمعدل 500-200 ملغ يومياً أو ما يعادل 3-2 
ملغ|كغ شريطة عدم تجاوز 1 غ/24 ساعة . 


||ا- مشتقات داي فنيل هيدانتوئين(!].م.06)0ز0 0030ل الامع طم زهم: 


فينيتوئين : يعطى بمعدل 250 ملغ حقفناً بالوريد بمعدل 7-4 ملغ/كغ وكحد أقصى 1 غ في 24 ساعة 





تشمل ما يلي: 


البنزوديازيبينات (1565)8025م 8602001326 . 
اهم الادوية تشمل 
8 اها 


ألم مم00 


58 غم013 ماع01 


1211 1-10 1 11آ1 


5101 8 


سفامعة رصاق 
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ترتبط بمستقبلات خاصة بها في الدماغ, مما ينشط عمل مستقبلات "حامض غاما امنوبوترك" التي تمتلك تأثيراً مهدىّ. كما يساعد 
على السيطرة على الشحنات العصبية الزائدة في الدماغ و التي تسبب مرض الصرع 


تستخدم في 
اضطرابات القلق 
مهدئات 
علاج بعض أنواع نوبات الصرع (210م01326 »> 10دمع1032©) 


عامل مخد (م102320|3) 


الباربيتورات 3165لا 1أط830 . 


10115 5 00110 


ل)1ط:1دطمعه؟ - 4110211121 5 511011 
لمامسء 1100 5 511011 111112 





عمهغ] 1ط وطممعرام 
يستخدم العلاج في: 
علاج الصرع الكبير 
علاج حالة الصرع المستمر 
كمخدر أو كمهدئ 
أهغأطتطامعع؟ - ١|2]أطج‏ 60م 
تستخدم كمنوم وايضا لازالة القلق 
اهأمعمه1اط1 
يسبب شعوراً بالنعاس و التنويم» كما يعمل كمضاد للاختلاج عند استخدامه بجرعات عالية 


أدوية أخرى (ماع]5!/5 2أع,56101006) تعمل على مستقبلات السيروتونين, وهي أدوية حديثة عبارة عن شادات لمستقبلات 
السيروتونين. 


صور بعض الادوية 320130م1م 





6 0 


2159 


اق« و جعرت .لم / 
:و احور حو ددءد غ2 / 
ومحمه »هه / 











كت ك آدحى مر حدح» 60 


3م002 


ينهد "ع اع2دارقم]1 


اممصيوه يميه 6 بوصوون و مهستويدم ‏ 
وواسومج 6 10 


5 
ملسن ليومت ور ١‏ بات عسو لكر 
-- 









توصف مضدات القياء فقط عندما يكون سبب القياء معروفاً لأنها قد تؤخر التشخيص خاصة لدى الأطفال. 


يعتمد اختيار مضاد القياء على سبب القياء: 


1- مضادات الهيستامين 15+31016©5أط غ30 


1060 


مثل السيناريزين 2106 اقططء 





: لح وير يو 


2 


55ل111؟ 101101 رى> 


01م - 010 اطاعم ىللا 
شع 5ناه ل ٠‏ 
17110/ا0/ا ٠.‏ 
٠. 215‏ 
1055 ووتامم إن 






ا عمندزاءبو0 


6215 لللة عامويورم 


الل 15 تت تت 7 الك “قت .. 


-- 1( و7 50 5آع قرم 1+2 


البروميتازين 6م221 طغأ76زه0:م 


حب 0 


9 25 جزم ويم ورويوم 2 
مس ب 00006882028 _ 
© 5 


06م 65 روني 


جب ب ]| 
١‏ 


نة» حيث بستفاد من تأثير مضادات الهيستامين من الجد 
فعالة فى معالجة الغثيان والقياء الناتجين عن العديد من الحالات المستبطنة. حيث يستفاد من تأثير ' 0 9 0 
لأول على الجملة العصبية المركزية فى معالجة الغثيان والقياء الناتج عن الحركه أو السفر 5110655 01100 : 1 
١‏ - 3 : : 5 ا ا ل م مذلا ١‏ بولامين. 
1 وتبدى هذه الأدوية بشكل عام فعالية مضادة لداء الحركة أضعف من فعالية مضادات الكولين مثل لسكوبو 


مضادات الهيستامين أيضاً فى معالجة الغثيان والقياء فى الاضطرابات الدهليزية مثل داء منيير ©35ه115 و'عء دع 1/! 
قد تفيد ً د ت 06 مين 9 - ٠9‏ 4 ' د 3 
ْ والاشكال الأخرى للدوار. 


٠. ٠ 3 0 070 5 3‏ ع مرف * ٠‏ مدة تأثيرها 
لا تتوفر أدلة على أفضلية أي من هذه الأدوية على الآخر من حيث الفعالية» ولكنها تختلف في 


وآثارها الجانبية (النعاس والآثار الجانبية المسكارينية). 


2 الفينوتيازينات 123210©5طغ+م معطم 


مثل الكلوربرومازين 032156ه:مءماطء 
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7 7 ع 7 حي / - 
سي اي - > مات 
ءر 
“ل عد 9ه ازور« 
بيزاا ست نيه تو “سر يل 52 
سس . +:-27 - حصن - 


.٠-‏ حكعنوةاج توبات لم1 
د« 1 دصضآاخاك؟ حص 2 

حك امماذا جح فلك برد ومحاتمى ددج و مصتاحا». 

؟> م لابو ومست 11١‏ سو زو مم 









واعساحات 1 20 





تؤثر مركزياً من خلال حصر المنطقة المثيرة للمستقبل الكيميائي. وهي تتمتع بأهمية خاصة في معالجة الغثيان والقياء المرافقين 
للأمراض الورمية المنتشرةء والمعالجة الشعاعيةء والقياء الناتج عن استخدام بعض الأدوية مثل الأفيونات, والمخدرات العامة: 
والأدوية السامة للخلاياء ولكنها قد تتسبب بظهور حالات من خلل التوتر خاصة لدى الأطفال. تتوفر بعض الفينوتيازينات بشكل 
تحاميل شرجية. وتفيد هذه الأشكال في حالات القياء المعند أو الغثيان الشديد. 
تفيد بعض الأدوية الأخرى المضادة للذهان مثل الهالوبيريدول 6:1001م8310 أيضاً في تخفيف الغثيان. 


3 الميتوكلوبراميد 2116م 060610 : 
# > 

] 21111012 

0 10000007 1 أ مو اع ارا 

0 0 20017١١10 1111171 "© 


211 ١-١2-2211 محرا‎ 








يملك تأثيراً مشابهاً لتأثير الفينوتيازينات» إلى جانب تأثيره المباشر على الطريق المعدي المعوي. قد يتفوق الميتوكلوبراميد في 
فعاليته على الفينوتيازينات في حالات القياء المرافقة للأمراض المعدية العفجية والكبدية والصفراوية» وهو ذو فعالية محدودة في 
إيقاف الغثيان والقياء التالي للعمليات الجراحية عند إعطائه بجرعة 10 ملغ, وقد تراجع حالياً استخدامه بجرعات حقنية عالية في 
معالجة الغثيان والقياء المرافق لاستخدام الأدوية السامة للخلايا. 


كما هو الحال بالنسبة للفينوتيازينات قد يسبب الميتوكلوبراميد تفاعلات حادة من خلل التوتر 051106513 تتضمن تشنجات وجهية 
وعضلية هيكلية ونوبات شخوص البصرء وتكون هذه الآثار الجانبية أكثر شيوعاً لدى الشباب (خاصة الفتيات والنساء الشابات) 
والطاعنين في السنء وتظهر عادة بعد فترة قصيرة من بدء المعالجة بالميتوكلوبراميد وتختفي في غضون 24 ساعة من إيقاف 
المعالحة. 


يجب أن يقتصر استخدام الميتوكلوبراميد لدى المرضى دون 20 سنة على معالجة القياء المعند معروف السببء والقياء الناتج عن 
المعالجة الشعاعية والمعالجة بالأدوية السامة الخلاياء وللمساعدة في التنبيب المعدي المعويء والتمهيد للتخديرء ويجب أن تحدد 


جرعة الميتوكلوبراميد على أساس وزن الجسم. 


4 الدومبيريدون هلماعم مهل 





هه - 5-2 
عدت اخ مه 1 2 77> ١‏ 5 حت د بحن © جه جور 


عت حت | لست حت |أست. مه سخ طح موس لحت متخوو ع حت )حاتت + | أت حتت | أنتتتت + حتت | أتتتتت. حتتفت + ألتتتت خف | غلا 22 اتات عد .| نفدت حقاتتة | عدف أووتد اتات شت .جد سس د نوت اس سي | لسص يفنت أ مد رودت سه اسه 
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ثر في المنطقة المثيرة للمستقبل الكيميائي:» وهو سكم لل الغثيان والقياء وبشكل خاص للحالات المرافقة للمعالجة السامة 
و . يتميز الدومبيريدون على الميتوكلوبراميد والفينوتيازينات بأنه لا يحدث تأثيرات مركزية كالتهدئة وتفاعلات خلل التوتر لأنه 
لا در الحاجز امون الدماغي. يستخدم الدومبيريدون في داء باركنسون خلال بدء المعالجة بالأبومورفين 106 طام؛200170 
57 استخدامه لمعالجة القياء المحرّض بالليفودوبا والبروموكريبتينء والقياء العائد للاستخدام الطارئ لمانعات الحمل الهرمونيه. 


5 الأوندانسيترون 0013115601 


سكا 


201 2 


- 11 | 


سا 


05-0 
لصت 
صهة 

سسكا 





من الضادات النوعية للسيروتونين والتي تؤثر من خلال حجب مستقبلات 50113 في الطريق المعدي المعوي والجملة العصبية 
المركزية. يتمتع الأوندانسيترون بأهمية كبيرة في تدبير الغثيان والقياء لدى المرضى الذين يتلقون أدوية سامة للخلاياء وعقب 
العمليات الجراحية, وهو لا يملك خواص مضاددة للدوبامين لذا لا يؤدي استخدامه إلى ظهور تأثيرات خارج هرمية. 


6 الديكساميتازون 0632061235006 


17 ورور جعودج‎ ب21١‎ 2>>2١733»>+ 
2 ودنام 1ن لامخصناس دوب زقو‎ 27 







احم 2 © كيج انايو روو5 د 
4212 دوهن ع ار محمعرووو جح تدوع 
١ 0‏ ع1 د« امعصوم 10 1 25 ) مه كع و طغفعهوم ويعرب حر 


سس )2 


يتمتع بتأثيرات مضادة للقياء» ويستخدم لمعالجة القياء الناجم عن المعالجة الكيميائية للسرطان إما بمفرده أو بالمشاركة مع 
1 الميتوكلوبراميدء أو اللورازيبام» أو أحد ضادات السيروتونين النوعية. 


2 2509 - 


سم 17 ] جياه إسسديبار مع 


القياء خلال الحمل: 


يكون الغثيان والقياء في الثلث الأول من الحمل بشكل عام خفيفاً ولا يتطلب معالجة دوائية» أما إذا كان القياء شديداً ‏ كما في بعض 
الحالات النادرة ‏ فيمكن اتباع معالجة قصبرة الأمد بأحد مضادات الهيستامين كالبروميتازين 0101761123216» ويمكن استخدام 
6 13010 » وإذا لم تهدأ الأعراض خلال 48-24 ساعة يجب استشارة الطبيب المختص. 


أ تتطلب أحياناً دعمآ 
التقياء الحملي 1ابا,21/103اع 5أدع لماع ع0 لاا هو حالة أكثر خطورة تتطلب إعاضة وريدية للسوائل والشوارد و أ 


غذائباً ويجب تقديم إضافات من الثيامين © مط حأط+ (فيتامين 61) لاإنقاص خطر الاعتلال الدماغي الفرنيكي 75ع1ء1 مع ثلا 
لإطغأدمهاتطمعممع. 
الغثيان والقياء التاليين للعمل الجراحي: 
يعتمد حدوث الغثيان والقياء بعد العمل الجراحي على عدة عوامل بما فيها نوع المخدر المستخدم أثناء العملية» ونوع الجراحة 
ومدتها. وجنس المريض. تهدف المعالجة في هذه الحالة إلى منع حدوث القياء والغثيان بعد العمل الجراحي. وتتضمن الأدوية 


4. 


المستخدمة لهذا الهدف: بعض المشتقات الفينوتيازينية» والميتوكلوبراميد. وحاصرات مستقبلات 5173 (الأوندانسيترون): 
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ومضادات الهيستامين (مثل السيكليزين 1216اعه)» والديكساميتازونء ويمكن تدبير الحالات المعندة بمشاركة دوائين يؤثران في 


يجب الانتباه إلى أن جرعة 10 ملغ من الميتوكلوبراميد محدودة الفعالية في إيقاف الغثيان والقياء التاليين للعمل الجراحيء وإلى أن 
الجرعات الحقنية العالية تسبب تأثيرات جانبية كثيرة. 


داء الحركة (داء السفر) و265,اء51 07001610: 
تعطى مضادات القياء في هذه الحالة للوقاية, 


ويفيد استخدام البروميتازين 0205064123216 في الحالات التي يرغب فيها الحصول على تأثير مهدئء, ولكن يفضل بشكل عام 
استخدام مضادات الهيستامين الأقل إحداثاً للتهدئة مثل السيكليزين ©210ذاعبح والسيناريزين 15023:12106ء» أما مضادات القياء 
الحاصرة للمستقبلات 58173 (الأوندانسيترون).» والدومبيريدون, والميتوكلوبراميدء والفينوتيازينات (باستثناء البروميتازين) فإنها 
غير فعالة في تدبير داء الحركة. 


الاضطرابات الدهليزية الأخرى: 


يهدف تدبير الاضطرابات الدهليزية إلى علاج السبب المستبطن وعلاج أعراض اختلال التوازن والغثيان والقياء المرافقين لهاء أما 
الغثيان والدوار المرافقين لداء منيير وجراحة الأذن الوسطى فقد يكون من الصعب علاجها. 


يستخدم البيتاهيستين 15+16 ط 6+2 





وهو مضاهئ للهيستامين - لإنقاص الضغط اللمفاوي الداخلي من خلال تحسين الدوران الصعغري» وقد أجيز استخدامه لعلاج الدوار 
والطنين وفقدان السمع المرافق لداء منيير. 


قد يفيد استخدام المدرات البولية بمفردها أو بالمشاركة مع تقييد الوارد من الملح في تدبير الدوار المرافق لداء منيير» وتكون 
مضادات الهيستامين (مثل السيناريزين 0523112106أ)» والفينوتيازينات فعالة في الوقاية والمعالجة. 
المعالجة الكيميائية السامة للخلايا: 
يشكل الغثيان والقياء عرضين مزعجين لدى العديد من المرضى الذين يتلقون معالجة كيميائية وبشكل أقل لدى المرضى الذين 
يتلقون معالجة إشعاعية بطنية, وقد تقود هذه الأعراض إلى رفض المريض إكمال المعالجة. وهي إما أن تكون حادة (تظهر خلال 
4 ساعة من المعالجة)» أو متأخرة (تظهر لأول مرة بعد أكثر من 24 ساعة من المعالجة). أو استباقية (تظهر قبل الجرعات 
المتعاقبة). 


تختلف قابلية الإصابة بالغثيان والقياء من مريض إلى آخرء ويعد المرضى دون سن الخمسينء. والنساء. والمرضى القلقون 
والمرضى المصابون بداء الحركة أكثر الفئنات عرضة للإصابة بالغثيان والقياء. وتزداد قابلية الإصابة بالغثيان والقياء مع تكرار 


التعرض للجرعات الكيميائية. 
الوقاية من الأعراض الحادة: 


لدى المرضى ذوي الخطر المنخفض لحدوث القياء: تسبق المعالجة باستخدام أحد المشتقات الفينوتيازينية الفموية» أو الدومبيريدون 
وتستمر هذه المعالجة حتى 24 ساعة بعد المعالجة الكيميائية. 
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المرضى ذوي الخطر الأعلى لحدوث القياء: يمكن استخدام الديكساميتازون (10-6 ملغ فمويا) بمفرده أو مع اللورازيبام قبل بدء 
المعالجة. 


المرضى ذوي الخطر المرتفع لحدوث القياء أو عندما تكون المعالجات الأخرى غير فعالة: تستخدم ضادات المستقبلات 514173 
(الأوندانسيترون) بالمشاركة مع الديكساميتازون في أغلب الأحيان. وتتمتع هذه الأدوية بفعالية عالية في السيطرة على القياء 
المبكرء وتستخدم كبديل للجرعات الوريدية العالية من الميتوكلوبراميد. 


الوقاية من الأعراض المتأخرة: 


يعد الديكساميتاون الخيار الأول في الوقاية من الأعراض المتأخرةء وهو يستخدم بمفرده أو بالمشاركة مع الميتوكلوبراميد.» وتكون 
ضادات المستقبلات 50073 أقل فعالية في الوقاية من الأعراض المتأخرة. 


الوقاية من الأعراض الاستباقية: 


تعد السيطرة الجيدة على الأعراض الطريقة المثلى للوقاية من الأعراض الاستباقية» وقد تفيد في هذه الحالة إضافة اللورازيبام إلى 
مضادات القياء بسبب تأثيره المحدث لفقد الذاكرة» والمهدئ والمزيل للقلق. 


إلى 


الشقيقك: 


ينا 


تساهم مضادات القياء مثل الميتوكلوبراميد ©10121010ع06+0» والدومبيريدون 0107060100106»: ومضادات القياء المضادة 
للهيستامين.» ومضادات القياء الفينوتيازينية في تخفيف الغثيان المرافق لهجمات الشقيقة,» ويمكن إعطاء هذه الأدوية بالحقن العضلي 
أو بالطريق الشرجي عند حدوث القياء. يتمتع كل من الميتوكلوبراميد والدومبيريدون بميزة إضافية وهي قدرتها على تحفيز الإفراغ 
المعدي والحركة التمعجية للأمعاء. وتعطى هذه المركبات بجرعة مفردة عند بدء الأعراض. 





الباركنسونية هي اضطراب شديد لحركة العضلاتء تتميز بالإرتعاشات والصلابة العضلية وبطء الحركة وشذوذات الوضعية والمشية. 
داء باركنسون هو رابع أشيع اضطراب عصبي بين الكهول و أكثر الحالات تستهدف الأشخاص فوق عمر 65 والذين نسبة الحدوث 
بينهم حوالي 901. 


إن داء باركنسون ناجم عن تخرب واسع للجهاز الشاحب المخطط والجسم الأسود مما ينجم عنه نقص تركيز الدوبامين حذاء النوى 
الرمادية المركزية والذي يعتبر وسيط النقل العصبي بين النوى الرمادية من جهة وبين أجزاء الدماغ والجملة العصبية الذاتية من 
جهة أخرى. 


آلية تأثير مضادات باركنسون ٠‏ 
تؤثر تلك المركبات بتعديلها اضطراب التوازن بين الدوبامين والأستيل كولين وذلك عن طريق : 


1- تعويض نقص الدوبامين على مستوى النوى الرمادية القاعدية 
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2- معارضة التأثيرات الموسكارينية للأستيل كولين الناتجة عن فرط المقوية نظيرة الودية 
وبذلك نجد أن مضادات داء باركنسون لاتزيل السبب وإنما تخفف الإضطرابات الوظيفية بشكل مؤقت فقط. 
الأدوية المستعملة في داء باركنسون : 


1- 3م00ه0باع] أو (2م06-٠):‏ 


|[ 5 2 اماة 21760 8 | 


انحرف ويح سأكل ويم 
.عدت 90 1١‏ وحرو قو ي» 1 
.52 25 ححيولك تحاصوء)» ونس عاك باحك 





يعتبر ال جم000/اء1 طليعة استقلابية للدوبامين. وهو يعطى لتعويض نقص الدوبامين في مراكز المادة السوداء التي تضمر خلال 
الباركنسونية. 


إن الدوبامين بحد ذاته لايعبر الحاجز الدموي الدماغيء لكن طليعته المباشرة 11/0002 تعبر بسهولة إلى الجهاز العصبي 
المركزي وتقلب إلى الدوبامين في الدماغ بتأثير خميرة الدوباديكاربوكسيلاز. 


هذا ويشارك ال 2هم000/اء! في معظم الأحيان مع الكاربيدوبا الذي يعزز من تأثيره الدوائي ويقلل من الجرعة المعطاة وبالتالي من 
آثاره الجانبية المزعجة (غثيان - إقياء - اضطرابات نظم قلبية - هبوط ضغط). 


يعطى ال 00023/اء] إما فموياً على شكل أقراص أو كبسولء كما يمكن أن يعطى وريدياً في بعض الحالات وهو ينقص بشكل جيد 
من أعراض باركنسون كالصلابة والإرتعاشات والأعراض الباركنسونية الأخرى. 


في كل الأحوال ينصح بتجنب إعطاء ال 2جم1©10/000 عند الإصابة بزرقة العين وعند مرضى القلب وفي حال الإصابة بالقرحة 
المعدية المعوية وعند مرضى القصور الكلوي وفي بعض الأمراض النفسية. 


2- البروموكريبتين ©1+1م1,ع200مءط : 





هو دواء إرغوتاميني مشتق من أحد قلويدات مهماز الشيلم. يؤثر كمقوي لمستقبلات الدوبامين ويشارك في كثير من الأحيان مع ال 
3 .. وتزاد جرعته تدريجياً خلال 2 إلى 3 أشهر. وتشاهد آثار جانبية لهذا الدواء مشابهة إلى حد كبير الآثار الجانبية 
لمركب ال 6100002] من اضطرابات هضمية وقلبية وعائية ونفسية. وتزول هذه الآثار فور التوقف عن العلاج. 


٠ الأمانتادين‎ -3 
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د5عانددره> 0059 1 أء 21:31 اذ 


ونعاجام مل نعماجاعهء لز عوقود 







عن برهم اااله له 


ههه - 2 
دوعانسددره > وما ا 1 


رك /ؤجا 110 211 






عن بدعرله االلك 53 





استعمل هذا الدواء كمضاد للفيروسات, لكنه يمتاز بأنه يرفع تركير الدوبامين في الجسم المخطط عند المصابين بداء باركنسون. وقد 
ثبت بأن هذا الدواء يعالج الإضطرابات العصبية اللاحركية بينما لايعدل إلا قليلآً الصلابة العضلية والرجفانات. 


لهذا الدواء آثاراً جانبية عديدة كهبوط الضغط الإنتصابي المعتدل وبعض الإضطرابات الهضمية الخفيفة؛: كما أنه قد يحدث في بعض 
الأحيان وذمات في الأطراف السفلى وبعض الإضطرابات النفسية وأرق. 


لايعطى الأمانتادين للنساء الحوامل ولا لمرضى الصرع ومرضى القصور الكلوي وعند وجود أمراض نفسية. 


4- عم ذاأععاء5: 





١,‏ كاع] 
ظ 1ع و ليزم 0 
كن اج2 0 

50 كأءاطجغ‎ ٍ 6 ١ 


يعمل على تثبيط عمل انزيم أكسيداز أحادي الأمين» المسؤول عن تحطيم الدوبامين (الناقل العصبي الذي يؤدي نفصانه في الجسم 
إلى أعراض الباركينسون) مما يزيد من تركيز الدوبامين في الجسم و بالتالي يساعد على تخفيف أعراض المرض (الأقراص أو 
الكبسولات). كما يستخدم العلاج (على هيئة لصقات أو رقعات جلدية) في علاج مرض الاكتئاب. 


5- 13630006مع 





يعمل على تثبيط عمل انزيم مثبط ناقلة ميثيل الكاتيكول (كومت)؛ المسؤول عن تحطيم الليفودوبا و الدوبامين» مما يزيد من فترة 
بقاء العلاج الفعال في الجسم و بالتالي يزيد من تأثيره العلاجي. يتوفر عادة في الأشكال الصيدلانية مع علاجي الليفودوبا و 
الكاربيدوبا. 


6- أ طام 6010م 
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1 جدرحأباه5ة 
0 
7 


ور /اه53 7 وزاطةاء116 


00 عالت دكت 


درم ج#ح هلما ه16 ١‏ 
م عم/ خط بصمصرحصم / 11١6‏ 





ينشط العلا تشيلا” ه 
ج مستقبلات الدوبا بن ٠ ١‏ 5 
0 الجهاز العصبي المركزيء. و يحاكى عمل الدوبامين الد 52006 
باركينسون. يعطى العلاج با ار اك سيك ركس ورين 
9-4 : ريد 


7- ع1مغاعم أممومم 





ج مستقبلات الدوبامين في الجهاز العصد : 
أعراض ا 71 9 العصبي المركزيء و يحاكي عمل الدوبامين الذ نقصه ذ 
باركينسون و يساعد في تخفيف أعراض ؛ بعض الاضطر د 0 
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بعض الناس يعانون من ارتفاع ضغط الدم (فرط ضغط الدم - ©1لا71©55 51000 1!1101) لسنوات دون ان يشعروا باي عرض. 
ضغط الدم المرتفع والغير مراقب يزيد من احتمالات الاصابة بمشاكل صحية خطيرة: كالنوبة القلبية والسكتة الدماغية. 


يحدد ضغط الدم حسب كمية الدم التى يضخها القلب وحسب مستوى مقاومة تدفق الدم بالشرايين. كلما ضخ القلب دما اكثر وكلما 
م 6 فق اندم ضح 
كانت الشرايين اضيقء كان ضغط الدم مرتفعا اكثر. 


يتطور ضغط الدم المرتفع في الغالب على مدى سنوات طويلة؛ وفي نهاية الامر يظهر عند كل الناس تقريبا. لحسن الحظء ان 
اكتشاف المرص سهل جدا. بعد اكتشاف المرضء تكون السبطرة عليه ممكنة بمساعدة الاطباء. 


أعراض ارتفاع ضغط الدم 


لا تظهر اعراض ارتفاع ضغط الدم لدى اغلب الناس الذين يعانون منه. كذلك الامر في الحالات التي يسجل فيها ضغط الدم قيما 
مرتفعة الى درجة تشكيلها خطرا. 


عند قسم من المرضى تظهرء في مراحل المرض الاولى. اوجاع خفيفة في الراسء» دوخة او نزيف من الانف بشكل يفوق العادة. لكن 
هذه الاعراض والعلامات تظهر عادة عندما يصل المرض مرحلة متقدمة اكثرء الى حد تشكيله خطرا على الحياة. 


أسباب وعوامل خطر ارتفاع ضغط الدم 
هنالك نوعان من فرط ضغط الدم: 


فرط ضغط الدم الاولي (رئيسي): في 9090 - 9095 من الحالات عند البالغين» ليس بالامكان تعريف مسببها . يميل هذا النوع من 
المرض,» الى التطور تدريجياء على مدى سنين عدة. 


فرط ضغط الدم الثانوي: عند ال 905 - 9010 المتبقين: يتولد هذا النوع نتيجة لمرض اخر. حيث يظهر عادة بشكل مفاجئ ويسبب 
ضغط دم اعلى من ذلك الذي يسببه "فرط ضغط الدم الاولي". 


امراض وادوية عدة تعتبر من اهم اسباب ارتفاع ضغط الدم الثانويء من بينها: 
امراض الكلى 
اورام في الغدة الكظرية ([01360 ا2داع:60) 
عيوب خلقية معينة في القلب 
ادوية معينة مثل: حبوب منع الحملء ادوية ضد الزكامء ادوية لتخفيف الاحتقان 


مسكنات اوجاع بدون حاجة الى وصفة طبية وعدد من الادوية التي بحاجة الى وصفة طبية 
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مخدرات كالكوكائين والامفيتامين (منبه عصبي - ©21711©1211711). 
ثمة عوامل عديدة تزيد من خطر الاصابة بفرط ضغط الدم. بعضها لا يمكن السيطرة عليه. 
عوامل الخطر تشمل: 


السن: 


2 
6 اشاس 0 
كك 





يزداد خطر الاصابة بالمرض مع التقدم بالسن. في بداية منتصف العمرء يكون المرض اكثر شيوعا بين الرجال. اما النساء فيملن 
الى الاصابة بالمرض في فترة ما بعد الاياس (سن "الياس" - ©1/1©1002105) 


التاريخ العائلي 





يميل فرط ضغط الدم الى الانتقال وراثيا. 
عوامل خطر اضافية اخرىء يمكن السيطرة عليها: 


فرط الوزن (11 اع ننااع/601) او السمنة الزائدة (/[02©511): 





كلما كان الانسان اعلى وزناء كان بحاجة الى المزيد من الدم كي يكون قادرا على ايصال الاكسجين والمواد المغذية الى انسجة 
الجسم المختلفة. وكلما كانت كمية الدم المتدفق في الاوعية الدموية اكبرء كان الضغط على جدران الشرايين اكبر. 


انعدام النشاط البدني: 
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وتيرة عمل القلب لدى الاشخاص الذين لا يمارسون نشاطا بدنيا هي اعلى منها لدى الذين يمارسونه. وكلما زادت سرعة عمل 
القلب. كان القلب بحاجة الى بذل جهد اكبر عند كل انقباض. مما يزيد الضغط على الشرايين. بالاضافة الى ذلك. فان انعدام النشاط 


البدني يزيد خطر السمنة. 


التدخين: 





تدخين التبغ يؤدي الى رفع ضغط الدم بشكل فوري ومؤقت. وبالاضافة الى ذلك. فان المواد الكيميائية الموجودة في التبغ قد تضر 
بجدران الشرايين. ونتيجة لذلك؛ قد تصبح الشرايين اضيقء مما يؤدي الى ارتفاع ضغط الدم. 


تغذية كثيرة الملح (صوديوم): 





ان وجود كمية كبيرة جدا من ملح الطعام (الصوديوم) في النظام الغذائي قد يؤدي الى احتباس السوائل في الجسم, الامر الذي يسبب 


تغذية قليلة البوتاسيوم: 





يؤدي ذلك الى تراكم كمية كبيرة جدا من الصوديوم في الدم. 


تغذية قليلة الفيتامين "د": 
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1لا لبالا شي ز ي+ 


178529 46 ا صمركع - مأغصط2 عاعه؟ 5 صك دعنك 


من غير الواضح ما اذا كانت التغذية التي تفتقر الى فيتامين "د" يمكن ان تسبب فرط ضغط الدمء ام لا. يعتقد الباحثون بان فيتامين 
"د" يستطيع ان يؤثر على انزيم تنتجه الكليتان ويؤثر على ضغط الدم. ثمة حاجة الى ابحاث اضافية في هذا المجال كي يكون 
بالامكان تحديد كيفية تاثير فيتامين "د" على ضغط الدم. 


تناول الكحول: 





تناول الكحول قد يسبب افراز هورمونات تؤدي الى ارتفاع ضغط الدم وازدياد سرعة القلب. 


التوتر: 





المستويات العالية من التوتر تؤدي الى ارتفاع مؤقت, لكن دراماتيكي. محاولات الاسترخاء من خلال الاكل الكثير» تدخين التبغ او 
شرب الكحولء قد تؤدي الى تعقيد مشاكل ضغط الدم. 


الامراض المزمنة: 





بعض الامراض المزمنة (بما فيها الكولسترول المرتفع؛ السكريء الارق وامراض الكلى) قد يؤدي الى زيادة خطر الاصابة بفرط 
ضغط الد 
م. 


في بعض الاحيان يكون الحمل عاملا مؤثرا في ارتفاع ضغط الدم. 
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فرط ضغط الدم منتشرء اساساء بين البالغين» لكن الاطفال ايضا قد يكونون عرضة للاصابة به. في بعض الاحيان. 


يتطور فرط ضغط الدم لدى بعض الاطفال كنتيجة لمشاكل في الكلى او في القلب. لكن عددا كبيرا ومتزايدا من الاطفال يصبح معرضا 
للاصابة بفرط ضغط الدم نتيجة عادات حياتية سيئة» مثل التغذية غير السليمة وغير الصحية وانعدام النشاط الجسماني. 


توضيح لمضاعفات ارتفاع ضغط الدم 


ضغط الدم الزائد على جدران الشرايين» فد يسبب ضررا للاوعية الدموية ولاعضاء اخرى في الجسد. كلما كان ضغط الدم مرتفعا 
اكثر وكلما بقي مرتفعا دون علاج لفترة طويلة اكثرء يكون الضرر اكبر. 


عدم علاج ضغط الدم المرتفع قد يؤدي الى: 

الاضرار بالاوعية الدموية 
ام الدم (تمدد موضعي لجدران الاوعية الدموية - 51171ل[إ لاع 8) 
توقف القلب (311©51 ©62310136) 
انسداد او تمزق اوعية دموية في الدماغ 
ضعف وتضيق الاوعية الدموية في الكليتين 
تكثف. تضيق او انهتاك الاوعية الدموية في العينين 
مشاكل في الذاكرة او في الفهم 

تشخيص ارتفاع ضغط الدم 


يتم قياس ضغط الدم بواسطة جهاز خاص يتالف من سوار قابل للانتفاخ يلف حول الذراع (للحد من تدفق الدم)» مقياس ضغط زئبقي 
ميكانيكي» منفاخ وصمم تحكم. تكون نتائج القياس بوحدات ميليمتر زئبق (ملم زئبق) وتتضمن هذه النتائج قيمتين (عددين): 


العدد الاول. او الاعلى - يقيس الضغط في الشرايين عند تقفلص عضلة القلب بينما هو ينبض (الضغط الانقباضي - 51/510110 
عالاذو5ع:2). 


العدد الثاني. او الادنى - يقيس الضغط في الشرايين بين النبضات (الضغط الانبساطي - عإناووع:2 0135101160) . 
طبقا للخطوط الاساسية الاخيرة التي نشرت في العام 2003 بشان ضغط الدمء فان قيم القياس تنقسم الى اربع مجموعات عامة: 


المستوى الطبيعي (السوي - [01©1[011172ا01©55 [1000): يعتبر الضغط الدم سويا حينما يكون اقل من 120/80 ملم زئبق. 
غير ان بعض الاطباء يقولون ان ضغط الدم بمستوى 115/75 ملم زنبق هو الافضل. 


مستوى ما قبل فرط ضغط الدم (06116115101/إ1/©19): حين تكون قيمة الضغط الانقباضي بين 120 - 139 ملم زئبقء او حين 
تكون قيمة الضغط الانبساطي بين 80 - 89 ملم زئبق. 


المرحلة الاولى من فرط ضغط الدم (11/561161151011] 1 ©51206): حين تكون قيمة الضغط الانقباضي بين 140 - 159 ملم 
زئبق» او حين تكون قيمة الضغط الانبساطي بين 90 - 99 ملم زئبق. 


المرحلة الثانية من فرط ضغط الدم ( 9/0611615101!] 2 ©51306): حين تكون قيمة الضغط الانقباضي 160 ملم زنئبق واكثرء 
او حين تكون قيمة الضغط الانبساطي 100 ملم زنبق واكثر. 


القيمتان (العددان: الاعلى والادنى) في قياس ضغط الدم هامتان. لكن بعد سن ال 50 عاما يصبح ضغط الدم الانقباضي ( 51/510110 
ع؛نا55ع:) هو الاكثر اهمية. 


13 


فرط ضغط الدم الانقباضي (1511) - هي الحالة التي يكون فيها الضغط الانبساطي (ع!لا1©55 113510110) سوياء بينما يكون 
الضغط الانقباضي مرتفعا. هذه الحالة هي النوع الاكثر شيوعا من فرط ضغط الدم بين الاشخاص فوق سن ال 50 عاما. 


التغيير في نمط الحياة قد يساعد بشكل كبير على موازنة ضغط الدم. غير ان التغيير في نمط الحياة» وحده. لا يكون كافيا في بعض 
الاحيان. فبالاضافة الى ممارسة النشاط الجسماني وتغيير عادات التغذية» قد يصف الطبيب ايضا بعض الادوية لخفض ضغط الدم. 


يتعلق علاج ضغط الدم المرتفع الذي يوصي به الطبيب بمستوى ضغط الدم عند المريض وبالمشاكل الطبية الاخرى التي يعاني منها. 
من بين الادوية الموصى بها: 


مدرات البول (001001©11]) من مجموعة التيازيد (ع11112210) 
محصرات المستقبلات البيتا (210©1©1 - 8©6123) تم شرح المجموعه مسبقا 
مثبطات الانزيم المحول للانجيوتنسين ( 1 :266) 
محصرات مستقبل الانجيوتنسين 2 
محصرات قنوات الكالسيوم 
مثبطات الرينين (10ع]) 


في الحالات التي لا يمكن فيها السيطرة على ضغط الدم بمساعدة الادوية المذكورة اعلاه» من الممكن ان يوصي الطبيب بتناول 
الادوية التالية: 


محصرات مستقبلات الالفا (0)ع12ا 2102 2612123) جح يتم شرحها مسبقاً 
محصرات مستقبلات الالفا - بيتا (/ع1 102 5612 - 12م81) جا 
موسعات الاوعية الدموية 


بعد النجاح في الوصول الى مستوى ضغط الدم المطلوب؛ قد يوصي الطبيب بتناول الاسبيرين بشكل يوميء لتقليل خطر الاصابة 
بامراض قلبية - وعائية (اضطرابات في جهاز الاوعية الدموية والقلب - ©015©25 /2الا©6310101/356). 


من اجل تخفيض الجرعة الدوائية اليومية. قد يدمج الطبيب عدة انواع من الادوية بجرعة منخفضة. بدلا من نوع واحد بجرعة 
مرتفعة جدا. 


والحقيقة. ان تناول نوعين من الادوية او اكثر في ان واحد. في احيان كثيرة. اكثر فائدة من تناول نوع واحد من الدواء. 
واحياناء تكون القدرة على اختيار الدواء الانجع؛ او دمج الادوية الاكثر فائدة» حصيلة التجربة والخطا. 
العلاجات البديلة 


ان الحرص على التغذية الصحيحة والسليمة وعلى ممارسة النشاط البدني هي الطريقة المثلى من اجل علاج ضغط الدم المرتفع. 
ولكنء بالاضافة الى ذلك هنالك عدة اضافات غذائية (اغذية تكميلية) قد تساعد على خفض ضغط الدم المرتفع وتشمل: 


حمض الالفا لينولينيك (21-8) 
بزر القطوناء (12إناأ| الا كم 020|ا8) 
الكالسيوم 


الكاكاو 
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زيت كبد سمك القد ( |01 “اع/اا!ا ل600) 
تميم الانزيم 0-10 (111لإ00©112 0-10) 
الاحماض الدهنية اوميغا 3 
الثوم. 

الطريقة المثلى لدمج هذه المواد في نظام التغذية هي عن طريق تناول ماكولات غنية بهذه المواد. لكن يمكن استهلاكها ايضا من 

خلال تناولها باقراص او كبسولات. 
يوصى باستشارة طبيب قبل تناول مثل هذه الاغذية التكميلية خلال تلقي علاج ضغط الدم. هناك اغذية تؤثر على فاعلية الادوية 

وتؤدي الى اعراض جانبية مؤذية. 


كذلك, من الممكن ممارسة تقنيات استرخاءء مثل اليوغا او التنفس العميق. لتحقيق الهدوء النفسي وخفض مستوى التوتر. طرق 
الاسترخاء هذه قد تخفض ضغط الدم المرتفع بشكل مؤقت. 





تعتبر الذبحة الصدرية أكثر الأعراض شيوعا عند الإصابة بإقفار القلب وتحدث كنتيجة لعدم التوازن( بين حجم العمل المطلوب من 
عضلة القلب وتغذيتها) الناجم عن تضيق الشرايين الأكليلية: إما بسبب التصلب العصيدي أو بسبب التشنج. 


الذبحة المستقرة: ناتجة عن انسداد عصيدي ثابت ويسرع إجهاد المريض نفسه نتيجة التمرين أو الإثارة من حدوثها. 


الذبحة غير المستقرة: تنتج عن إنسداد عابر لأحد الشرايين الإكليلية جراء تكدس الصفيحات أو صمة ولا يمكن التنبؤ بوقت حدوثها 
؛ إذ تحدث غالباً في أوقات الراحة إضافة لاحتمال حدوثها في حالات الإجهاد الجسدي وهي من الحالات التي تتطور سريعاً إذ يرتفع 
احتمال حدوثها رغم تقليل فترة الجهد. 


ذبحة اجغعجمجمزمم أو الذبحة الناتجة عن التشنج الوعائي: لا يمكن التنبؤ بحدوثها . فمن الممكن أن تحدث حتى في حالة الراحة . 
وتعزى إلى تشنج العضلات الملساء في جدران الشرايين الإكليلية الذي يؤدي إلى تضيق وعائي ونقفص في التدفق الدموي. 


المعالجة: 
تهدف المعالجة إلى إعادة التوازن ما بين كمية الأوكسجين المتوافرة للعضلة القلبية وكمية الأوكسجين اللازمة. 
وتوجد ثلاثة زمر من المركبات المستخدمة في العلاج هي: 
النترات. 
حاصرات مستقبلات بيتا. 
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1 - النترات: تعالج الذبحة الناتجة عن الجهد (بنوعيها المستقرة وغير المستقرة ) والذبحة الناتجة عن التشنج الوعائي 
(لوخعمدممط). 


ولم يتم حتى الآن توضيح آلية العمل الدقيقة لهذه المركبات في علاج الذبحة ويبدو أنها تعتمد على تحولها إلى شاردة النتريت والتي 
تنتج بدورها أول أكسيد الآزوت (310: أكسيد النتريك) المسؤول عن التوسع الوعائي في حال نقص التأكسج (عوز الأكسجين) لأنه 
وعلى الأغلب نفس جزيء العامل الظهاري المرخي للعضلات (081ع) (أو ما يدعى بالنترات داخلية المنشأ). 


ويكون التأثير الغالب للنترات هو توسيع الأوردة الذي يسمح بدوره بتجمع الدم فيها وينقص من عودته للقلب. 


يؤدى نقفص الحمولة السابقة إلى انخفاض الضغط في البطينين : الأمر الذي يودي إلى إنقاص توتر الجدران وبالتالي ينقخص كمية 
الأوكسجين المطلوبة. 


كما أن نقص الحمولة اللاحقة الذي يحققه توسع الأوعية الشريانية وانخفاض مقاومتها يساهم في تقليل كمية العمل التي يتوجب 
على القلب القيام بها. 


ويضاف إلى ذلك قدرتها على إعادة توزيع الدم في الماطق المصابة بالإقفار (بخاصة في مناطق تحت الشغاف المعرضة لكميات أكبر 
من الضغط خارج الوعائي خلال الإنقباض) على الرغم من أنها لا تزيد من التدفق الدموي الإكليلي الإجمالي لدى مرضى الذبحة. 


وتختلف التراكيب الحاوية على النترات عن بعضها البعض بسرعة بدء التأثير ومدة التأثير المطلوبة وبناء عليه يتم اختيار التراكيب 
المناسبة. 


تستخدم النترات سريعة التأثير (مثل ثلاثي نترات الغليسيرين) لضبط هجمات الذبحة الحديثة. 


حص تعر موعت عمو ع ع د 1 - ج29 
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يوجد ثلاثي نترات الغليسيرين بشكل رذاذ أو مضغوطات (تحت لسانية» فموية ١»‏ وقابلة للمضغ). 
ويلاحظ أن الامتصاص تحت اللساني هو الأسرع حيث تكون التأثيرات الدينيمية الدموية وإزالة الألم فورية تقريباً. 


أما في المعالجة الوقائية طويلة الأمد لهجمات الذبحة فتستخدم النترات مديدة التأثير» وتشمل الصيغ ذات التحرر المديد لثلاثي نترات 
الغليسيرينءالأشكال الفموية للبنتا إريتريتول تترانترات؛ الإيزوسوربيد ثنائي النترات , الإيزوسوربيد أحادي النترات. 


وبما أن ثلاثي نترات الغليسيرين يمتص بصورة جيدة من خلال الجلد السليم لذا فمن الممكن أن يطبق بشكل مراهم أو لصوقات 
جلدية. 


يعد الصداع . تورد الوجه من التأثيرات الجانبية للنترات الموسعة للأوعية » وتكون أعظمية عند بدء المعالجة وتختفي مع مرور 
الوقت كما يمكن إنقاصها أو تحاشيها بتعديل الجرعة وفقأً لحاجات المريض. 


يمكن أن يحدث التحمل والتحمل المتصالب مع الإستعمال المديد والمتكرر للنترات. 
2 - حاصرات مستقبلات بيتا: 
تعد فعالة في إنقاص تواتر وشدة (وخامة) الذبحة الناتجة عن الجهد . لكنها غير مفيدة في علاج الذبحة الناتجة عن التشنج الوعائي 
(1ج10206)ه) ٠»‏ بل قد تؤدي أحياناً إلى تفاقم هذه الحالة إذ تسبب تقلصاً وعائياً للشرايين الإكليلية بتوسط المستقبلات ألفا. 


تمثل دور هذه الحاصرات في علاج الذبحة الناتجة عن الجهد بإنقاصها عمل القلب . 
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من اهم ادويتها هو [30010:م0,م 





خفض كمية الأكسجين اللازمة لعمل القلب » كما تستخدم حاصرات مستقبلات بيتا وقائياً . 


تحتوي مجموعة حاصرات مستقبلات بيتا 8 العديد من الأدوية ويعتمد اختيار الدواء المطلوب على استجابة المريض والتكرار 
المطلوب للجرعة. 


كذلك يمكن لحاصرات مستقبلات بيتا أن تسرع من حدوث قصور القلب لدى المرضى ذوي المدخر القلبي الضئيل. 


ومن الممكن المشاركة بين حاصرات مستقبلات بيتا والنترات لدى المرضى الذين لا يستجيبون بصورة كافية للجرعات العظمى من 
النترات أو حاصرات مستقبلات بيتا. 


وينتج التأثير التازري لهذه المشاركة بشكل أساسي عن حصر أحد العاملين التأثيرات العكسية للعامل الآخر . فحاصرات مستقبلات 

بيتا تمنع تسرع القلب الارتكاسي والتأثيرات العضلية للنترات » بينما تقلل النترات من زيادة الحجم الانبساطي النهائي للبطين الأيسر 
وذلك من خلال زيادة السعة الوريدية. 

تستعمل لعلاج كل من الذبحة الناتجة عن الجهد والذبحة الناتجة عن التشنج الوعائي (ذبحة|050102006:2) ويتجلى تأثيرها في 

علاج الذبحة الناتجة عن الجهد من الناحية السريرية بقدرتها على إنقاص الحمولة اللاحقة وتحسين فعالية العضلة القلبية » إضافة 
إلى إنقاص معدل ضربات القلب وزيادة التدفق الدموي الإكليلي. 

تعمل حاصرات الكالسيوم عن طريق حصر حركة شوارد الكالسيوم الداخلة للخلايا (خلايا العضلة القلبية) مما يؤدي إلى خفض تركيز 
شوارد الكالسيوم الحرة داخل الخلايا » وهذا بدوره ينقص استهلاك المخزون من ال 8786 ويحصل بالنتيجة تقلص في العضلة القلبية 


ويتجلى تأثيرها على الجملة الوعائية بإحداثها توسعاً وعائياً يؤدي إلى إنقاص الحمولة اللاحقة . في حين يسمح توسع الشرايين 
الإكليلية لمزيد من الدم المؤكسج باشباع العضلة القلبية . 


وعندما يتحقق التوازن بين كمية الأوكسجين اللازمة وكمية الأوكسجين المتوفرة » يصبح بمقدور المريض بذل جهد أكبر ولمدة 
زمنية أطول. 


أما في حالات الذبحة الناتجة عن التشنج الوعائي يسمح تثبيط تقلص العضلات الملساء بالقضاء على تشنج الشريان الإكليلي. 


وتشكل حاصرات الكالسيوم . خلافاً لحاصرات مستقبلات بيتا مجموعة غير متجانسة من المركبات التي يملك كل واحد منها تأثيرات 
دينيمية دموية مختلفة عن الآخر. 


ففي الزجاج (71+0 10) تعد كل حاصرات الكالسيوم موسعات فعالة للشرايين الإكليلية والمحيطية لكنها تبدي تأثيرات عضلية سلبية. 


أما في الكائن الحي (00ذ/ا 1) يحرض التوسع الوعائي والتأثيرات الخافضة للضغط منعكس مستقبلات الضغط الذي يعاكس 
التأثيرات القلبية السلبية. 


لذا فإن التأثير الكهرحيوي والدينمي الدموي النهائي لكل من هذه الحاصرات ينتج عن تفاعل معقد للتأثيرات المباشرة والارتكاسية. 
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4 وفن 5 0 4 4 
فد صنفت منظمة الصحة العالمية | 
9 يه (10الالا) حاصرات الكالسيوم تبعا لتأثيراتها السريرية والدوائية إلى ثلاثة : 
مو كي هو أي ع رمس . 
الزمرة الآولى: 


(مثالها اتمصدمومء نا) تملك التأثير العضلى السلبى الأكثر ضوحآ 
: بي وصوحا 2 






ص مود عه عمتاصوء! ل 
:ملعتا 


ججرى نجه اطاع هل مط ززم حصن)ع»ها 


وإسر 2 تأثيرها ١‏ تلمشئط للنقل 0 .ا م 
4 5 القلبى حد فد 50 اذا ٠‏ 
ا 0 ب في حال وجود خلل وظيفي (في العقدة الجيبية الأذينية 5 
ية البطينية - /81 -) أو عند استخدام حاصرات مستقبلات تا معها في الوقت : ينيه - 58 - أو العقدة 


الزمرة الثانية: 


(ع0أمألع]] أمألمقءا أما قصوراً قلبياً عر 
م لا , عمام أل نووئذلة , عمأمألواممم) لا تثبط النقل أو التقلص مما يجعل خطر 

| 9 5 000 م4 5 بيطا إحداذ 3 ا 3 ] ً 

ضطرابات النقل أقل من خطر الزمرة الأولى. 0 ساكل 


ود 8 ذه | كباء” .م 3 0 7 ه 4 ك 
يمكن لهذه المركبات أن تعاكس التأثيرات العضلية السلبية لحاصرات مستقبلات بيتا لذا فمن الممكن تتم المشاركة بينهما شريطة 
م من ٠‏ وله م ١‏ 0 أ ن أن قد : َ ْ 
مراقبة المريض خشية حدوث هبوط ضغط شديد 00 ل 


الزمرة الثالثة» 


0 [14ز0) لا تسبب هذ يأ للقلب كما أنها 
(مثالها /0111326) لا تسبب هذه الزمرة تسرعاً انعكاسياً للة أنها ذات ناه 
5 ت تاثتير عضلي سلبي ضعيف. 





من ١‏ اه م ٠‏ 03 4 
لممكن أن تكون مشاركه النتراث 5 
حاصرات 6 ل ا لسيوم مفيدة وذلك لأن النترات تنقص الحمولة السابقة 
ف لة اللاحقة .ولكن قد تحدث مثل هذه المشاركة توسعاً وعائياً سين 
وعائيا مفرطا. 


ويلاحظ أن مشاركة النترات زمرة الأولم, قد 5 نون من ذبحة ناتجة عن الجهد مترافقة مع 
بروج و ا يي ا د 5 ل 
ماه 0 5 5 .4 40 3 ”هه ٠‏ 4 00 

فصور ذلبي و ع ا ا ل ا 5 ظ 


178 


تعتبر هذه المجموعه من اهم مجاميع ادوية ضغط الدم 


حيث تمنع ادوية هذه المجموعه من تحويل !! ١1أ2001016115‏ 10 ١‏ أ05ا31101016 


عم16م03 


ااا اك لاا لم19 تاضتتعة 





ادويتها واسمائها التجارية 


انام 1م00 


عم" لالع 01م مرح 


9 25 
ع8 اطضسم- 20 





الاسم التجاري : 023/0161 
جرعته : اقراص 50 ملغم , 25 ملغم 
الكابتوبريل يسبب تناقص ضغط الدمء والاحتفاظ بالبوتاسيوم » وانخفاض إعادة امتصاص الصوديوم من خلال تثبيط الألدوستيرون 
من تأثيره الجانبي : الدوخة, سعال جاف, ضيق في التنفس .طفح جلدي 
ملاحظة : يوخذ هذا الدواء قبل الطعام بساعه او بعده بساعتين 


الامواهمع 


0 
١ 
1 

7 


11172.55 ث6 16 0 0 -0 م 





5861111541-605, سات و سه 


يو لل 
لس 0ن سس إن بصودرموسه 


وكير 





ْ 
يدوم رذ 1 


الاسم التجاري : 1166مع] 
انالابريل يسبب تناقص ضغط الدم, والاحتفاظ بالبوتاسيوم » وانخفاض إعادة امتصاص الصوديوم من خلال تثبيط الألدوستيرون. 
جرعته : أقراص 5 ملغ » 20 ملغ 
من تأثيره الجانبي : الدوخة, سعال جاف, ضيق في التنفس .طفح جلدي 


ملاحظة : توجد ايضا ادوية على شكل حقن لدواء |11م52123] 


19 


النماصةة 





1521-8 دح 


الاجر تعصوروجر 





عكده اوويرن 





الاسم التجاري : 11711306 


الراميبريل يسبب تناقص ضغط الدم. والاحتفاظ بالبوتاسيوم » وانخفاض إعادة امتصاص الصوديوم من خلال تثبيط الألدوستيرون 
جرعته : أقراص 1.25 ملغم » 2.5 ملغم » 5 ملغم » 10 ملغم 
من تأثيره الجانبي : الدوخة, سعال جاف, ضيق في التنفس .طفح جلدي 


أام1510ا 


0 20 ) انعم 151800 









28 قْ 
عغن لم1 ع5 


« وام ه» سس ر - يد فا 5-3 5 


سي 86 0 6 2 . 
سصسييص +ل<بم به يم مالم حيرم عيعومييد هي .> 


0 _ 
2 
2 : 1 ١ 
إل‎ 
- كور‎ ١ ١ 





الاسم التجاري : [11م51!0!! , 265111 
اثاره الجانبية : سعال جاف , صداع , دوارء تعب 
الليسينوبريل يسبب تناقص ضغط الدمء والاحتفاظ بالبوتاسيوم » وانخفاض إعادة امتصاص الصوديوم من خلال تثبيط الألدوستيرون. 
جرعته : أقراص 20 ملغم , 10 ملغم , 5 ملغم 
اذن تستخدم الادوية السابقة مثبط الأنزيم المحول للأنجيوتنسين لعلاج : 
ارتفاع ضغط الدم الشرياني (12[/061161751011) 
فشل البطيني الأيسر (0111101ا51/إ 31الا01116اعلا أأع٠)‏ 
احتشاء القلب المزمن 111 عانا|أج1 211ع5 ]0105© 
يمنع الفشل الكلوي الناتج عن مرض السكري 5نا]أ|ا©7 0126165 مأ لإاأجمه“امعم 
ملاحظة مهمة ٠:‏ 
تعتبر ادوية هذه المجموعه امنه لشخص لديه سكري , ويمنع اعطاء هذه الادوية للمرأة الحامل 


2250 





هي مجموعة من مجموعات خافضات ضغط الدم تعمل على بصورة ضادات لهرمون الأنجيوتنسين ااء والذي هو إحدى الهورمونات 
المكونة لنظام الرينين-أنجيوتنسين. 


ادويه هذه المجموعه 


0 ا 0 1 20 
0 ا )0 0 010 


تثبيط المباشر للمستقبلات أنجيوتنسين الثاني. التأثير الخافض لضغط الدم ينتج بسبب حظر مستقبلات الأنجيوتينسين الأنجيوتينسين 
يسبب تضيق للأوعية الدموية » إطلاق الأدوستيرون الذي يسبب امتصاص الماء و الصوديوم و ارتفاع ضغط الدم .والإفراج عن 
الكاتيكولامينات» ارجينين فاسوبريسين . لذلك حظر مستقبلات الأنجيوتينسين 2 يعاكس كل مما سبق و يسبب انخفاض ضغط الدم . 
ينتج عن هذا التأثيرالمحصر أكثر كفاءة لتأثير الأنجيوتنسين الثاني على القلب والأوعية الدموية وآثار جانبية أقل من مثبطات الإنزيمُ 
|! وا دل للانجيوتة برا 
تستخدم في ارتفاع ضغط الدم خاصة للشباب وفي فشل القلب وفي 01366165 2 ©19/0 دأ /2113م10ام06 116اع136 
ملاحظة : لاتستخدم هذه الادوية اثناء الحمل ولا في تضيق الشريان الكلوي 
اثار الجانبية لجميع الادوية السابقه 


انخفاض ضغط الدم , الدوخة , الدوار وارتفاع تركيز البوتاسيوم , سعال جاف بنسبة قليلة 





20 





الاسم التجاري : 0105121 01 0101/31 


جرعته : 80 و160 مرة وحدة يوميا 





0 اا 
مك وكن 
| 6 5-0 
ود #صبىنى 
9 50 2 


الاسم التجاري : 022321© 


0) 00 


2201 





الاسم التجاري : 101655 01 213623110 


0 





الاسم التجاري : اع0101/ 


11 علاط + 030653130 
الاسم التجاري : 5ناام 21362110 





جرعته : 16 ملغم , 8 ملغم 
اثاره الجانبية : انخفاض ضغط الدم , الدوخة , الدوار 


1 0531130 + 1221© 
١0 7 ١0 وأواطة؟‎ 


010 7]ناأ201055 (0501101] " 
!| كأعامه] 1102106أه]ماحاءه:ل 





الاسم التجاري : 1 2117012321 


يستخدم في فرط الضغط والعجز والفشل القلبي وفي بعض إصابات الكلى وغير ذلك 
اثاره الجانبية : دوار , جفاف الفم , الم رأس 
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دا ااأت ح عه + دودو »عا محف قحععلأاصتت ددعل ح صمااأاعجحج «-صحصره و هدص ختر 
م ي---ة8 88 ع« حي ييحن و جسن جحماصه > و١‏ :ة حت فهااه حه» 
طا+ هه يي + وعدة “لح فى كت داه :> سل 





معت ني بمودعد نه حون ع لامح جحو اح سك 
حضععهسهق- ددجت ممع ع عات 5 2د 

هه ةق عويى ح يرودلل ىت ع جر 
علاح اط ناض ع عت + أحرقنت حص حرص بحن ايل 


ت ١١‏ ح- حج لاك عت حي 1-] 
عد عبو نج ع- مرجت 2ت د ةا كت احد قحم قت حا حمر 


2ح د سقنسنصعصدص ا ده اخصح أ + خصو هي ح .م 
حمسدحيوات ته اح حورت طص ة عرور اح 


ادوية هذا المجموعه 
تنيلك لاف انناف" ام 0ع 1لا حاياك نيام ار 


ك-ناحمر 


تايلك انار 





عائلة ©0101 
تعمل على توسيع الاوعية الدموية والشرايين والى حد قليل من الاوردة 
اكثر عمل هذا الدواء على القلب حيث يقلل من عدد ضرباته وقوة تقلصة!7612/211١‏ 
فهو يعمل على الاوعية الدموية والقلب1!113261(] 
حيث تقوم هذا المجموعه بمنع دخول الكالسيوم الى الخلية وبالتالي تمنع حدوث تقلص في العضلة 
استخدامها 
ارتفاع ضغط الدم 
21023 
00101 / يعالج عدم انتظام واضطراب دقات القلب 
لا تؤثر على مرضى السكر والربو 
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بعض الاشكال الدوائية 


1111م 
القوة 5 و10 مرة وحدة باليوم 





يستخدم لعلاج ارتفاع ضغط الدم. و يزيد من توصيل الأوكسجين في المرضى الذين يعانون من ذبحة وعائية تشنجية. 
الذبئحة الصدرية 


2032131 
1لا 
القوة30 و60 و 90 





ما الفرق بين النيفيديبين والاملوديبين؟ 


2611110 51011 
اما الاملوديبين فهو 
2611110 ها 
ممكن استخدامها مع مركبات اخرى مثل 


2006 
0ه + عنام 1ل امام 


10/160 ٠ 5/160 ٠» 80 /5 الجرعة‎ 
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2 اأأماط 

أأاثم20!؟1| + عوام أله احصمم 

0065| موا الماهم 000 الارمواكنا' 

-- ث د ارم 1ك 1 0 
نا 


0 عاق 





التاثير الجانبي 
صداع »دوار تعب 
يعمل 21012ع/1219 6112 خاصة النيفيديبين 
اأصدمومع /ايعمل 511021100م©6 
لذا ننصح المريض الذي يستخدم فيراباميل بتناول السوائل والالياف 
ملاحظة مهمة جدا 


ممنوع إعطاء كالسيوم جنل بلوكر لشخص لديه عانا!أج1 186211 لأن القلب يحتاج الى كالسيوم حتى يعمل 001111261101١‏ لذلك 
يسبب الاذى للمريض 


توجد 3 أنواع نبدأ بالنوع الأول الي هو ح11ع!1لاأ0 م100 من اسمها تعمل على ©1611 01 م100 تمنع امتصاص الصوديوم 
والكلورايد بكل من ©1111 01 1202 د عاناناناآ /0101111721 وعاناطناآ 015121 لكن على |0151 بشكل ضئيلء اما النوع 
الثاني الي هو 01/1110 111321016 حيث انها تمنع الامتصاص في |0151 ويوجد نوع اخر الي هو مدرات البول الموفرة 
للبوتاسيوم (1©1105لاأ01 5/2111 201355110177). تعمل على حفظ البوتاسيوم داخل الجسم وافراز الصوديوم في البول مما 
يؤدي لخفض الملح, السوائل 


أنواع اللوب دايورتك ع11ع]ناألك م00! 
ادويتها هي 


2112016 - 80 





في البداية نتكلم عن دواء 


354 
ناآ 
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حدصي يح و حت ك2 اه 


ون اوج عر وجعر جح ج> رس عر بورع سور 


١ 21‏ غ6 ىم صجص ع اث حت 8 م #ع>* دع لت جح 7 
وت+# حعح يم بموروحت©22 حخ صحهوب؟ 





5 
>> ةق © وج حه بيهر كينت ححا اك 3 جه 1- جر ججد 2 526 
!جه ب د تت 
حسم 72 جه و 1 ل ١0‏ 
موحد > - عه جم امد جو ع قن 6 موقم وملعم ممم مو ءى عءاقله قفومو موده ع بن أن ملممم محقة 
عمسية 7 + 
صي عب ج بجوو ها مس ووااسجو تب #وسووع كاسم سو صب واج و 3 عد #كتاؤت. 7 , 





جرعته : 20 و40 وتوجد حقن يفضل اعطاء المدررات صباحا ومن أهم التأثير الاجنبي هو 0121611112/إ1 و 
83 !1 انااعملا! يعني زيادة 210 ح1]انا وغيرها من لالكترولايت » سمي 1251 مختصر كلمة #لا01! *«أ5 101 351! 
لأن مدة فعاليته هي 6 ساعات 





لاط 
80 
جرعته 1ملكم 





مأنوععل0ع 
210 16 مالا لعجطاع 


جرعته 25 ملغم 


- 
- جوج زعوي ية لله -1 
17 مجح ع م نمق وك مكسور تيح ج25 
1017 عنس اطاس امقعد عاقجوورز صمح 


ال عو مد خنتس < 2م عع جد ع خسم نو جج جج ع 30 





0 'مالانا 
105210 


جرعته 20 ملغم 


226 200 5أع1اط3] ع0 ألاع5 ه10 
7-0 ب[ 2 2< ! 


سي لاحروعاة ‏ :جه كو 


7” : 1 





3 
> 


للستت جه ترررور ‏ ج ال ا ‏ س اكحعملكة 
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الثيازايد دايورتك 


عأ1عنا أل 1132106 


اهم ادويتها 
011 تل له 
دواعي الاستعمال 


من أهم استخداماتها خفض ضغط الدم المرتفع وعلاجه عن طريق احداث توسيع في الأوعية الدموية بشكل مباشر 
علاج الوذمات (بسبب امراض قلب وكبد وكلى) 
موانع الاستعمال 
نقرس 

ضغط دم منخفض 
قصور كلوي 
علاج بالليثيوم 

نقص بوتاسيوم الدم 


لا يمكن استعمال التيازيد أثناء الحمل لانه يخفض ارواء المشيمي ويؤثر على الجنين على نحو سيئ 


0 اما 
060 
جرعته 50 ملغم 










00 "لمؤأمروروجر 


4 
3 ْ 
>" صن مسريو ويج 1 ْ 


عات نايد 
1 لصنق + ع210أطأنهاطع 0لا 


دواء الاول هو ثيازيد اما دواء الثاني هو بوتاسيوم سبيرنك دايورتك 
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01111 50211120 17الا 0013255 
تُستخدم مدرات البول الموفرة للبوتاسيوم عمومًا مع أدوية أخرى مدرة للبول 
يمكن أن ترفع هذه المجموعة من الأدوية وحدها مستويات البوتاسيوم لأعلى من المدى الطبيعي. ويطلق عليها فرط بوتاسيوم الدم؛ 
مما قد يعرض المريض لمخاطر أكبر للإصابة باضطراب النظم المميت 
الية عملها 

تعتبر مدرات البول الموفرة للبوتاسيوم مناهضات تنافسية». تتنافس إما مع الألدوستيرون المستخدم في مواقع المستقبل الهيولي 

داخل الخلايا أو تقوم بسد قنوات الصوديوم مباشرة (خاصة قنوات الصوديوم الظهارية (:21136) عن طريق الأميلوريد). ويمنع 
السابق إنتاج البروتينات التي يتم تصنيعها عادة كاستجابة لهرمون الألدوستيرون. ولا يتم إنتاج هذه البروتينات الوسيطة. وبهذا لا 
يتم تحفيز مواقع تبادل الصوديوم-البوتاسيوم في أنابيب التجميع الصغيرة. ويمنع ذلك إعادة امتصاص الصوديوم وإفراز البوتاسيوم 

وأيون الهيدروجين 


من اهم ادويتها 
©5011 


١ اال‎ 


0 "لمر عدرماع4103 0 


2510 


اهةؤ0 امم 51ل( اللامم عه هاا 





أ 
ا قهأ016ةا 30 600 68[8 
1 
١‏ 


الاسم التجاري :21002610116 


جرعته :25 و 50 و1009 


الاثار الجانبية 
1 - ع 110016 لأنه يقلل الاندروجين 2- 061122161712/! عكس البقية لهذا يجب ان تكون حذر عند اخذها مع 612./ 
1110 3- صداع 4 تثدي الرجل 00256413ع06الا© 
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تحدث النوبة القلبية» غالباء عندما تمنع جلطة دموية (101© [81000) تدفق الدم في الشريان التاجي - الوعاء الدموي الذي يوصل 
الدم الى جزء من عضلة القلب. عرقلة تدفق الدم الى القلب قد تؤدي الى تلف جزء من عضلة القلبء او حتى الى تدميرها الكلي. 


في الماضي كانت النوبات القلبية تنتهي؛ في احيان كثيرة؛ بالموت. اما اليوم؛ فغالبية الذين يصابون بنوبات قلبية يبقون احياء على 
قيد الحياة» وذلك بفضل الوعى المتزايد لعلامات النوبات القلبية واعراضها وبفضل تحسين العلاجات وتطويرها. 


5 


نمط الحياة العام؛ الطعام الذي نتناوله» وتيرة النشاط الجسماني الذي نمارسه والطريقة التي نواجه الضغوطات والتوترات بها - 
جميعها تلعب دورا هاما في التعافي من النوبة القلبية. وبالاضافة الى ذلك؛ قد يساعد نمط الحياة الصحي في الوقاية ومنع الاصابة 
بنوبة قلبية اولى» او بنوبات قلبية متتابعة» وذلك من خلال الحد من عوامل الخطر التي تساهم في تضييق الشرايين التاجية 
(31©!11©5 /إ260101131)»: المسؤولة عن تزويد القلب بالدم. 


أعراض النوبة القلبية 
الضغط. الشعور بالاحتقان او الضغط في مركز الصدرء. يستمر لاكثر من بضع دقائق 
الم ينتشر الى ما غير الصدرء الى الكتف. الذراعء الظهرء او حتى الى الاسنان والفك 
اوجاع في الصدر لفترات اخذة في الازدياد 
الم متواصل في الجزء العلوي من البطن 
ضيق النفس 
التعرق 
الشعور بالموت الوشيك 
الغشي (الاغماء) 
الغثيان والقيء 


النوبات القلبية لدى النساء يمكن ان تكون مختلفة؛ او قد تكون اعراض النوبة القلبية اخف من اعراض النوبة القلبية لدى الرجال. 
وبالاضافة الى اعراض النوبة القلبية المذكورة اعلاه. فان اعراض النوبة القلبية لدى النساء تشمل ايضا: 


الم او حرقة الفؤاد في الجزء الاعلى من البطن 
جلد رطب او دبق (لزج) 
دوخة 
تعب غير عادي او غير مبرر 
لا تظهر اعراض النوبة القلبية نفسها لدى جميع الاشخاص الذين يصابون بنوبة قلبية. وان ظهرت اعراض النوبة القلبية نفسها. 
فلا تكون بدرجة الحدة نفسها لدى جميع من يتعرضون للنوبة القلبية. العديد جدا من النوبات القلبية ليست دراماتيكية كتلك التي 


تظهر على شاشة التلفزيون. لا بل» فان بعض الاشخاص يصابون بنوبة قلبية دون ان تظهر لديهم اعراض النوبة القلبية على 
الاطلاق. 


ومع ذلك. كلما ظهرت علامات واعراض اكثرء ازداد احتمال حدوث نوبة قلبية. 


والنوبة القلبية يمكن ان تحدث في اي وقت وفي اي مكان - في العمل. اثناء اللعب. وقت الراحة او خلال الحركة. وهنالك نوبات 
قلبية تحدث بشكل فجائيء لكن كثيرين من الذين يصابون بنوبة قلبية تظهر لديهم علامات تحذيرية قبل حدوث النوبة بساعات. ايام 
او اسابيع. 
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العلامة الاولى على نوبة قلبية وشيكة قد تكون الما متكررا في الصدر (ذبحة صدرية - 6610115 21101173)» يزداد قوة وحدة 
عند بذل جهد جسدي بينما يخف عند الخلود الى الراحة. 


الدبحة الصدرية تحدث نتيجة تدفق مؤقت وغير كاف للدم الى القلب» وهي الحالة المعروفة. ايضاء باسم "نقص التروية القلبية" 
(نقص تروية عضلة القلب - 712/ع 151 0210121/إ1ل1). 


أسباب وعوامل خطر النوبة القلبية 


المصطلح الطبي الذي يشير الى النوبة القلبية هو "احتشاء عضل القلب" ( 15212121101 1/1!9/02101121: 0/0 - تعني العضل. 
3010© - تعني القلب و 15113601 - تعني موت الانسجة؛ نتيجة لنقص الاكسجين). ومثل اي عضل اخر في الجسم., يحتاج (عضل) 
القلب الى امدادات ثابتة ومستمرة من الدم. بدون الدم؛ تتضرر خلايا القلب بصورة تؤدي الى الم او ضغط. واذا لم يتم تجديد ايصال 
الدم» فقد تموت خلايا القلب. وفي هذه الحالة يمكن ان يتكون نسيج ندبيء بدلا من نسيج القلب النشط. ان تدفق الدم بصورة غير 
منتظمة او غير كافية الى القلب» من شانه ان يسبب اضطرابا في نظم القلب, قد يكون مميتا. 


اسباب النوبة القلبية هي انسداد في واحد او اكثر من الشرايين التي تزود القلب بالدم الغني بالاكسجين. هذه الشرايين تسمى 
"الشرايين التاجية" (21161/165 /2©01013311)»: وهي تحيط بالقلب مثل التاج. ومع مرور الوقت. تصبح الشرايين التاجية اضيق. 

نتيجة لتراكم طبقة من الكولسترول على جدرانها الداخلية. تراكم هذه الطبقة ‏ والتي يطلق عليها اسم شامل هو "اللويحات" 

(013010©5) - في داخل الشرايين في مختلف انحاء الجسم. يعرف باسم "التصلب العصيدي" (811610561610515). 

في حال احتشاء عضل القلب, يمكن ان تتمزق اللويحة (©013010).» مما قد يؤدي الى تجلط الدم في موقع التمزق. واذا كانت 
الجلطة كبيرة نسبياء فقد تسد مجرى الدم في الشريان. والحالة التي تكون فيها الشرايين التاجية مضيقة نتيجة لتصلب الشرايين» 
تسمى بمرض التصلب الشرياني (او: تصلب الشرايين - 6116110561©10515). ويعتبر مرض تصلب الشرايين من اهم اسباب 

النوبة القلبية. 


من اسباب النوبة القلبية الغير شائعة حصول تشنج (525177) او اختلاج (00101/10115101©) في الشريان التاجيء ما يؤدي الى 
وقف تدفق الدم الى جزء من عضل القلب. والسموم, مثل الكوكائين» يمكن ان تسبب تشنجا قاتلا كهذا. 


كما ان هنالك عوامل اخرىء. تسمى عوامل خطر للشرايين التاجيةء تزيد من مخاطر الاصابة بالنوبة القلبية. هذه العوامل تساهم في 
البناء غير المرغوب فيه للطبقات (تصلب الشرايين) التي تؤدي الى تضيق الشرايين في جميع انحاء الجسمء بما في ذلك الشرايين 
الموصلة الى القلب. 
عوامل الخطر للخثار (11710170515) في الشريان التاجي تشمل: 
تدخين التبغ 


فرط ضغط الدم (25101ع11ع06/!!!)- مع الوقت قد يسبب فرط ضغط الدم ضررا للشرايين التي تمد القلب بالدم. وذلك لانه يسرع 
عمليات تصلب الشرايين 


فرط كولسترول الدم (56161016516101611713/!إ!!) او ثلاثي الغليسريد (©1101اعع/(11101) في الدم. 
قلة النشاط البدني 


السمنة الزائدة - الاشخاص البدناء جدا (يعانون من فرط السمنة) لديهم نسبة مرتفعة بشكل خاص من الدهون في الجسم ٠(‏ ”77 من 
كتلة الجسم او اكثر) 


مرض السكري 
التنوتر 
الكحول 


تاريخ عائلي من الاصابة بالنوبات القلبية 
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هوموسيستئين (©11017021[/51©17)» بروتين © وفيبرينوجين (11511100©11) - الاشخاص الذين لديهم مستويات عالية من 
هوموسيستئين (110170©1[/5161116): بروتين © وفيبرينوجين (115115060/611) هم اكثر عرضة للاصابة بامراض القلب. 


مضاعفات النوبة القلبية 


مضاعفات النوبة القلبية تتعلق» عادة» بالاضرار التي لحقت بالقلب خلال النوبة القلبية. اضرار كهذه يمكن ان تؤدي الى المشاكل 
التالية : 
اضطراب نظم القلب (عدم انتظام ضربات القلب - 811199/11011112): اذا تضررت عضلة القلب نتيجة النوبة القلبية» يمكن ان تتكون 
دوائر كهربائية قصيرة تؤدي الى اضطراب نظم القلب» وقد يكون بعضها شديدا جدا الى درجة يؤدي فيها الى الموت. 


فشل القلب الاحتقاني (عانا|أج1 211عط 6/أ1 0005© - 6115 او 001 - عانا|أج؟ 3101© 6 511ع60070): الضرر 
الذي يلحق بالانسجة القلبية قد يكون كبيرا الى درجة ان الجزء الناجي (الذي بقي معافى) من عضلة القلب غير قادر على ضخ الدم 
من القلب بشكل طبيعي وسليم. ونتيجة لذلك. فان كمية الدم التي تصل الى الانسجة والاعضاء المختلفة في الجسم تكون اقل من 
الطبيعي المعتاد. مما قد يسبب ضيق التنفسء التعب وتورم الكاحلين والقدمين. 


قد يكون فشل القلب مشكلة مؤقتة تتعافى تلقائياء بعد ان يتعافى القلب - في غضون بضعة ايام او اسابيع - من صدمته المترتبة عن 
النوبة. ولكن؛ قد يكون فشل القلب. ايضاء مرضا مزمنا ناجما عن ضرر كبير ودائم لحق بالقلب خلال النوبة القلبية. 


تمزق في عضلة القلب: قد تتمزق عضلة القلب؛. في بعض اجزائها التي ضعفت من جراء النوبة القلبية» فينشا ثقب في القلب. مثل 
هذا التمزق غالبا ما يؤدي الى الموت السريع. 


اضرار في صمامات القلب: اذا ما لحق ضرر باحد صمامات القلب (او اكثر) خلال احتشاء عضل القلب, فقد يتفاقم الضرر الى مشاكل 
تسرب تشكل خطرا جديا على الحياة. 


تشخيص النوبة القلبية 


في الوضع المثالي. ينبغي على الطبيب ان يبحث. اثناء الفحص الجسدي الروتيني. عن عوامل خطر قد تؤدي الى الاصابة بنوبة 
اذا ما اصيب شخص بنوبة قلبية؛ او اذا كان يشك في انه يتعرض الى نوبة قلبية» فينبغي ان تجرى الفحوصات والتشخيص كما في 
حالة طوارئ. يطلب الطاقم الطبي من المريضص وصف الاأعراض التي لاحظهاء يتم قياس ضغط دمه. بالاضافة الى النبص ودرجة 
الحرارة. ثم يتم ربطه الى منطر (1/1011101) القلب ويشرع على الفور في اجراء الفحوصاتء التي يتم بواسطتها تحديد ما اذا كان 
مصابا بنوبة قلبية؛ بالفعل. 


يصغي الطاقم الطبي الى دقات القلب والى حركة الهواء في الرئتين بواسطة سماعة الطبيب (©516110560/7).: يوجه اسئلة حول 
تاريخ المريض الطبي وحول تاريخ الامراض القلبية في عائلته. الفحوصات الطبية التي يجريها الطاقم الطبي تساعد في تحديد ما اذا 
كانت علامات واعراضء مثل الالم في الصدر او غيرهء تدل على حدوث نوبة قلبية» او على مشاكل اخرى. 


هذه الفحوصات تشمل ما يلي : 


مخطط كهربية القلب (مخطط رسم القلب - 60(1217 21601120621010 - 200 ) 
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فحوصات اخرى. 


اذا كان الشخص قد تعرض في الماضي الى نوبة قلبية» او يتعرض لها حالياء فسوف يتخذ الاطباء خطوات فورية لمعالجة الوضع. 
وقد يكون من الضروري اجراء الفحوص التالية: 


تصوير الصدر بالاشعة (/[2؟ - ا 1651 6) 





تصوير الصدر بالاشعة السينية يتيح للطبيب فحص حجم وشكل القلب والاوعية الدموية 
المسح النووي 
يساعد هذا الاختبار في الكشف عن مشاكل تدفق الدم الى القلب وتحديد مكانها 


مخطط صدى القلب (50106210110012117) 





هذا الفحص يستخدم الموجات الصوتية لانتاج تخطيط لعمل القلب 


القثطرة (62161611221101) 


© أعغخوجج العأ حاعغخجح 6 5 1ك ا‎ ١١ 






حح 
لكر ع محا سحعععلم 
4ه 1ع 


عععم داع 
تاك صوحاء ,كوا 


ااا ناا »11605 2544005 دعر 
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يبين هذا الاختبار ما اذا كانت الشرابين التاجية ضيقة او منسدة. 


4 كه ي# .م 7 9 ١م‏ 001 ٠‏ .0 القلتب 
فى الايام او الاسابيع الاولى ما بعد النوبة القلبية. قد يطلب اجراء اختبارات جهد. هذه الاختبارات تفحص كيف يستجيب القلد 
00 والاوعية الدموية لدى بذل مجهود جسماني. 


علاج النوبة القلبية 
عند حصول نوبة قلبية يجب اتخاد الخطوات التالية. على الفور ودون اي تاخير: 
8 و دم صى الى 5 ٠‏ 57 5 30 
الاتصال الفوري لتلقي المساعدة الطبية العاجلة: وحتى عند مجرد الشك بحصول ازمة قلبية» يجب التصرف بدون اي تردد او خير. 


تناول نتروغليسرين (1اأاع©/إ11001لا): 


اا ا ع ل 


»منمح نوم و روك 3© 
“150 نمم 
5غأعاطة 1 

36 من" المعيويزايو 
89 0.5 (مهعؤزازطق)5) 
الاخاع © لاا6 


غ لم لالم 
طةآ/وم 0.5 


100 1361 5 


6 1 ذوعية 
اذا كان ١‏ قد وصف دواء النتروغليسيرين (ثلاثي نترات الغليسيريل - 111171112316 [/إ6©1!9/©©1 - وهو عقار موسع للاو عد 
0 الدموية التاجية) فينبغي تناوله وفقا للتعليمات: فيما ننتظر طاقم الاسعاف. 


قد تسبب النوبة القلبية» في دقائقها الاولى: حالة من الرجفان البطيني (مه 1ه ااعطاة مداناء تم امع/ا) اي» ارتجاف (رجفان) 

القلب عيثا ودون جدوى. والرجفان ابطيني الذي لاتتم معالجته فورا يؤدي الى الموت المفاجئ. وقد يشكل استخدام مزيل الرجفان 

(65151113101)) الخارجي الاوتوماتي (810) الذي يعيد القلب الى نظمه (ايقاعه) الطبيعي؛ بواسطة 1 سنعة الكهريانية عاد 
مناسبا وناجعا في حالات الطوارئء حتى قبل وصول المصاب بالنوبة القلبية الى المستشفى. 


ادوية: 


7 ف اليذه 5 وام 0 3 1 7 
في كل دقيقة تمر بعد حدوث النوبة التجيه يردا اكثر فاكتر عدن الأنسجة الني 9 تخصل على الاكسجين 0 7 0-7 
يي كل اذاي 000 . تلفها التام وموتها. الطريقة الرئيسية لوقف الضرر في الانسجة تكمن في الاصلاح 
ومنتظم الاكسجينء مما يؤدي الى تضررها او تلفها التام ومو يا بيجا والاعطياء فى 
السريع للدورة الدموية. بحيث يعاود الدم تدفقه ووصوله الى مختلف الخلاياء الا لسجةه و ع في لجسم. 


الادوية لمعالجة النوبة القلبية تشمل: 


اسبرين (1111م85) 





200 

ب اج ل 0 3517 23317 21 
كن سمج 2 7 8 
«رححم “0ت 


0 ا ا 00 لل و5 وو اسمس هُ د ناد م ل د 3) الد 
مميعات الدم (119101301[/1165): هذه الادوية» التي تسمى "حال الخثرة". تساعد في اذابة وتحليل خثرة (جلطة) الدم 


(101© 81000) التي تمنع تدفق الدم الى القلب 
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كلوبيدوغريل (01010001©1 - الذي يوصف بانه: سوبر اسبرين) 





ادوية اخرى لمنع تجلط الدم 


المورفين (©17701719111): يعمل المورفين كدواء مسكن للألم. في حالات معينة توجد حاجة له. 








نتروغليسرين (داأاعع/إ115001لا) 
محصرات البيتا (0)ع»1 ©2106 - 86123) 
عقاقير لخفض مستوى الكولسترول. 
عمليات جراحية وتدابير اخرى: 
بالاضافة الى المعالجة بالادوية: قد تكون هنالك حاجة الى احد الاجراءين التاليين لمعالجة النوبة القلبية: 


راب الاوعية التاجية (/لإ20010012351 00101031 - اجراء جراحي يستهدف التخلص من المناطق المتضيقة او المنسدة في 
الشرايين التاجية), 





كش اموا ق للم لاعملروعون م وز جمبررىنا 


مهموااقط لفعغدقما 
وعداكتدام كدعغاة]؟ 
ااهع أدص أدهعه 






5] كههوا8 عسوعدا8 

بحن ال نع ععم؟ منلقاأسط 
فعؤقه لقع 1 

مموااقط 








او بواسطة دعامة (استنت - 51611) 





طعم مجازة الشريان التاجي - (لا0©1الا5 / 01211 255ملإط /[ا311 0101311 6) 


تت ته تح حر يدح يدرك أ اث ولاك داق لت 





التعافي والشفاء. 


الغرض من العلاجات الطارئة للنوبات القلبية هو تجديد تدفق الدم وانقاذ انسجة القلب من التلف والدمار. اما الغرض من العلاجات 
ما بعد النوبة القلبية فهو تسريع وتعزيز تعافي القلب وشفائه ومنع حدوث نوبة قلبية اخرى. 


الوقاية من النوبة القلبية 


ليس متاخراء ابداء اتخاذ اجراءات وتدابير تقي من النوبة القلبية وتمنع حدوثها. ويمكن القيام بذلك؛: ايضاء حتى بعد حدوث النوبة 

القلبية. ولقد اصبحت المعالجة الدوائية جزءا اساسيا وهاما جدا في تقليل اخطار الاصابة بنوبة قلبية» من جهة؛ وفي مساعدة ودعم 

القلب الذي اصيب لكي يعود الى اداء افضلء, من جهة ثانية. كما تلعب العادات ونمط الحياة؛ ايضاء دورا مصيريا حاسما في الوقاية 
من النوبات القلبية» منع حدوثهاء او التعافي والشفاء منها. 


الادوية: 


ينصح الاطباء. على وجه العموم, بالعلاجات الدوائية للاشخاص الذين اصيبوا بنوبة قلبية» او للاشخاص المعرضينء بدرجة عالية. 
لخطر الاصابة بنوبة قلبية. 


الادوية التي تساعد على تحسين اداء القلبء او التي تقلل من خطر الاصابة بنوبة قلبية» تشمل: 
مميعات الدم التي تمنع تجلطه (تخثره) 


محصرات البيتا (610©1©1 - 8613): هذه الادوية تقلل من معدل ضربات القلب ومن ضغط الدمء تقلل العبء على القلب وتساعد 
في منع حدوث نوبات قلبية اضافية تالية. كثير من المرضى يضطرون الى تناول هذه الادوية طوال حياتهم؛ بعد اصابتهم بنوبة قلبية 


مثبطات الانزيم المحول للانجيوتنسين (11 280 - 101أطأطصا عمالإعمع ومتمعنام م2 لوأدمعأمأومم) 


ادوية لخفض مستوى الكولسترول 
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نمط الحياة: 


لنمط يي 4 ١‏ الى اص هج 4 * ٠.‏ 0 
الحياة تاتير حاسم على القلب. لذلك. فان اتخاذ الخطوات التالية من شانه ان يساعد ليس فقط فى الوقاية من النوبات القلبية 
. : . 5 . 0 فيا فم ب في باب 2 
انما ايضا في التعافي والشفاء من نوبات قلبية حصلت: 1 


الامتناع عن التدخين 
اجراء فحص لنسبة الكولسترول في الدم 
اجراء فحوصات طبية دورية بشكل منتظم 
المتابعة والمحافظة على مستوى صحي من ضغط الدم 
ممارسة النشاط البدني بانتظام 
الحفاظ على وزن صحي 
مواجهة الضغوطات والتوترات النفسية والتغلب عليها 


الابتعاد عن الكحول 


9 . . . 4 ١ 
"21 ول مجموعه هي 12111101 1256 نالع 20/8 116ل هذا الإنزيم مهم ب [0/مع101651© ذا م51 نص أةأامم ذا‎ 
لهذا هي تقلل الكولسترول‎ 5 


ادويتها 
2100 


إود 10 م1 كأواذهآ اللي 2 
ووو 001 | 





الي 





لقنن لين 


الاسم التجاري : 31/25 01 [1010210! 
جرعته : 10 و 20 و40 
يأخذ مرة وحدة باليوم بعد وجبة العشاء لأن الكوليسترول يبنى اثناء المساء 
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2 0 .. كك - : 
مووخد+--د2ع م1 
جوع لاطات 21 


عج م1 :2 ج27 موعن ده - - دحوم 771 9< 
اود 07 


جرعته : 10 و 20 و40 


ناا 
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د ! 1 ميان يم راج 


ملا 5»_>0 1 ]1 


انزع 





الاسم التجاري : |١500ع!‏ 


جرعته : 20 و40 


80 






كك 


665108 


متكةاكة /ان1 168 





الاسم التجاري :1©5101© 


جرعته : 10 و 20 


اما المجموعة الثانية فهي تمنع 515لإ01م1! وتمنع اع/ا1! لإ 210 /1211[9 ©1266 01 01216 تستخدم في حالة ارتفاع في 
ع1 


06111021 


99ل ةدرت 1 


ومااعدع طاا لأس قت 





الاسم التجاري : !0010 ا 


جرعته : 600 صباحا ومساءا قبل الأكل 
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ما هو ضغط الدم المرتفع خلال الحمل 


تصنيف أنواع ضغط الدم المرتفع خلال الحمل 
لضغط الدم المرتفع خلال الحمل توجد عدة أنواع: ويتعلق بعضها بالحمل والاخر قد يكون لأسباب أخرى غير الحمل. أسباب عديدة قد 
تؤدي لضغط الدم المرتفع؛ لكن تبقى مُعظم الحالات غير معروفة السبب. من المهم تصنيف أنواع ضغط الدم المرتفع خلال الحمل 
لاختلاف التوجه والعلاج فيما بين الأنواع. 
ضغط الدم المرتفع المزمن (561/46115101/إ!! 61710101): ضغط الدم المرتفع المزمن هو احد الحالات التالية: 
ضغط الدم المرتفع قبل الحمل. 
ضغط الدم المرتفع الذي يظهر خلال الحمل قبل الأسبوع العشرين. 
ضغط الدم المرتفع الذي يستمر بعد الحمل بستة أسابيع على الأقل. 
في مُعظم الحالات يكون ضغط الدم المرتفع المزمن غير معروف السبب. 


ضغط الدم المرتفع الحملي (49/0611615101! 6©65121101321): ضغط الدم المرتفع الذي يظهر في الحمل لأول مرة: وبعد 
الأسبوع العشرين. لا يكون مصحوباً بأعراض أو علامات أخرى. 


تسمم الحمل (123170512ع6266): حك خاصة ‏ وقد تكون خطرة من ضغط الدم المرتفع الحملي. بالاضافة الى ضغط الدم 
المرتفع بعد الأسبوع العشرينء تظهر البيلة البروتينية في اختبار تحليل البول. 


الارتعاج (1131700512): حالة خطرة من تسمم الحمل والتي تؤدي للنوبات الدماغية (01©5ا5©12). 


تسمم الحمل المركبة أو الارتعاج المركبة ( 11217512 510061111720560 / 310513اع6ع5:6 5006111700560 ): 
هو تسمم الحمل أو الارتعاج الذي يظهر لدى النساء المصابات بضغط الدم المرتفع المزمن في السابق. 


ضغط الدم المرتفع العابر (0©116135101ل/إ!! 171310516101): ضغط الدم المرتفع الظاهر والعابر حتى الأسبوع الثاني عشر من 
الحمل. لا حاجة لعلاج هذه الحالة كونها عابرة 


ضغط الدم المرتفع المزمن 


يُصيب ضغط الدم المرتفع 905 من حالات الحمل. من المهم استبعاد أمراض عديدة قد تؤدي لضغط الدم المرتفع المزمن خلال الحمل 
كأمراض الكلى وأمراض الغدد الصماء وغيرها. على الطبيب القيام بالفحص الجسدي واجراء اختبارات عديدة لتشخيص ضغط الدم 
المرتفع واستبعاد أمراض عديدة قد تكون سبب ضغط الدم المرتفع المزمن خلال الحمل. 


يؤدي ضغط الدم المرتفع المزمن الى العديد من المضاعفات سواءً لدى المرأة الحامل أو لدى الجنين. 
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من أبرز المضاعفات لدى المرأة الحامل: 
أمراض القلب. 
أمراض الكلى. 
اعتلال الشبكية. 


اعتلال الدماغ. 
9025-5 من النساء الحوامل المصابات بضغط الدم المرتفع المزمن» ستتضاعف الحالة لديهن لتسمم الحمل أو الارتعاج المركبة. 


وأخرى غيرها. أما لدى الجنين فان ضغط الدم المرتفع يؤدي الى شذوذ جنينية (210011721165 [1©13)» بطئ نمو الجنينء الولادة 
المبكرة» أو انفصال المشيمة (8511001101 13661131) وهي حالة خطرة تضر المشيمة وتؤدي لمضاعفات لدى المرأة الحامل 
ولدى الجنين. 
علاج ضغط الدم المرتفع المزمن خلال الحمل 
من الأمور التالية: 
تجنب التدخين والمشروبات الكحولية. 


الحد من تناول الملح (الصوديوم) في التغذية لأقل من 3-2 غرام في اليوم. 
اتباع حمية غذائية والنشاط البدني لأجل فقدان الوزن الزائد. 


يهدف الى خفض ضغط الدم المرتفع وتجنب المضاعفات التي قد يؤدي اليها. من المهم خفض ضغط الدم الى ما يُقارب 80/120. 
لا يُساعد العلاج على الوقاية من تسمم الحملء كما أنه لم ثثبت الدراسات أن العلاج يقي من المضاعفات لدى الجنين. يتكون العلاج 


الأدوية. 


له حاجة فقط في الحالات التالية: 
اذا ما كان ضغط الدم مرتفعاً جداً. أي أكثر من 90/150. 
اذا ما اكتشف الطبيب اصابة في الأعضاء المعرضة للاصابة كالقلب. الكلى والعيون. 
الأدوية المستخدمة هي: 
مثيل دوبا (جم00الإطا1ع1/! حطماه): 
2 الإاطاع الا 


نظراً لأنه لم يُثبت أن علاج ضغط الدم المرتفع المزمن يقي من المضاعفات. لذا فان العلاج يبدأ بتغيير نمط الحياة: والعلاج بالأدوية 


2-2 وج حدم _. ونع« ع ع 1 
111 مجعححععء دده لعلكثك 
ونه ك1 3660 


-ج ععءء 
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9 سيب اد سيا 
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الاسم التجاري: 10011761 
جرعته: 250 ثلاث مرات في اليوم 
الدواء الأكثر استخداماً. من أهم أعراضه الجانبية التهدئة وضغط الدم المنخفض الموضعي. 
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لابيتولول (13©12101): 


ل سس جشجتحتبيب7تبب ]جح 


ص" كوا و صح “ل 
0642 
الل ا لال 


ع ا عو ع 
مبعوجوع” ن4ه © - 1 





لامعا مااي 


وك عا" 


وهو من مجموعة محصرات مستقبلات البيتا (5810©1©19 613) ويُعتبر امن في استعماله ولا يضر الجنينء الا أنه لا يتفوق 
على المتيل دوبا. 


محصرات قنوات الكالسيوم (851061©15 |121136© 7الاأ|2© -608): وأبرزها النيفيديبين (©1مأ0ع1111). 


25 106ودو ممم 0 


5 يرود دلحعيو*» 
4 25 101 مواعوتم ويم 





ومحصرات مستقبلات البيتا هي أنواع أخرى من الأدوية التي ستخدم لخفض ضغط الدم المرتفع المزمن خلال الحمل. الا أنها أقل 
استعمالاً من الأدوية أعلاه. 


لا يجوز تناول مثبطات الانزيم المحول للأنغيوتنسين (1!3111015 1 86) أو مدرات البول خلال الحملء نظراً لأن هذه الأدوية 
تؤدي لأضرار عديدة لدى الجنين. 


تسمم الحمل (23102512ا2:666) 


يُصيب تسمم الحمل ما يقارب 98-5 من حالات الحمل. يُعتبر تسمم الحمل حالة خطرة للمرأة الحامل والجنين» لذا من المهم 
تشخيص تسمم الحمل وعلاجه. كما ذكر فان تسمم الحمل هو ضغط الدم المرتفع بعد الأسبوع العشرين. بالاضافة الى البيلة 
البروتينية (أي ظهور البروتين في البول) في اختبار تحليل البول. قد يظهر تسمم الحمل حتى خلال الأيام الأولى بعد الولادة» لكن 
غالباً ما تختفي الأعراض بعد ذلك. من الجدير بالذكر أن تسمم الحمل هو مرض يظهر فقط خلال الحمل. 
عوامل خطورة تسمم الحمل 


لا يعرف سبب تسمم الحملء ويعتقد بعض الأطباء أن اعتلال يصيب الأوعية الدموية في المشيمة هو السبب. للعديد من النساء 
الحوامل عوامل خطورة تسمم الحمل؛ وتشمل هذه العوامل التالي: 


عدم الولادة في السابق (/إ2111م1اانالا): اذا مالم تلد المرأة في السابق وكان حملها الأول» فان خطورة الاصابة بتسمم الحمل 
تزداد. 
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الجيل: لسن المراة الحامل أهمية؛ حيث اذا ما كان سن المرأة الحامل أقل من عشرين أو أكثر من الخامسة والثلاثين» ازدادت خطورة 
الاصابة بتسمم الحمل. 


سكري الحمل. 
ضغط الدم المرتفع» أمراض الكلىء الذئبة الحمامية المجموعية أو السكري قبل الحمل. 
الحمل المتعدد (6©6513110115 ©1م!]انااا!): أي وجود توأم أو أكثر. 
التاريخ العائلي: وجود تسمم الحمل لدى أم أو أخت المرأة الحامل يزيد من خطورة اصابتها بتسمم الحمل. 
تسمم الحمل في السابق. 
السمنة والوزن الزائد. 
أعراض وعلامات تسمم الحمل 
يؤدي تسمم الحمل الى ضغط الدم المرتفع والبيلة البروتينية» وغالباً ما تكون هذه الأمور عديمة الأعراض والعلامات. في السابق 
اعتبرت الوذمة (أي انتفاخ الأرجل) من أعراض تسمم الحملء الا أن الأمر ليس صحيحاً الان. يُمكن تشخيص تسمم الحمل بواسطة 
الاختبارات حيث يجب اجراء الاختبارات التالية: 
قياس ضغط الدم: اذا ما كان مرتفعاًء أي أكثر من 90/140. 
تحليل البول (515/إ111031لا): تعريف البيلة البروتينية هو وجود أكثر من 300 ملغم في البول المجموع خلال 24 ساعة. 


غالباً ما تظهر الأعراض والعلامات اذا ما كان تسمم الحمل وخيماً (21666©1217512 ع/ع/اع5): وهذه الحالة من تسمم الحمل 
هي نتيجة لتفاقم تسمم الحمل الطفيف. قد تظهر الأعراض والعلامات لتسمم الحمل الوخيم خلال ساعات, أيام وحتى أسابيع» وتُعتبر 
هذه الحالة الأخطر للمرأة الحامل أو الجنين. أبرز أعراض وعلامات تسمم الحمل الوخيم هي: 


ضغط الدم المرتفع لأكثر من 110/160. 


البيلة البروينية لأكثر من 5غم من البروتين في البول المجموع خلال 24 ساعة. 


ألم الرأس المستمر الوخيم. 
مشاكل الرؤية» حيث يُمكن أن تشكو المرأة الحامل من الرؤية المزدوجة؛ عدم وضوح الرؤية» رؤية بقع سوداءء أو فقدان الرؤية 
التام. 


قلة البول (011010112): أي أقل من 500 ملم من البول خلال 24 ساعة. لاكتشاف الأمر يجب تجميع بول المراة الحامل خلال 24 
ساعة. تُعبر قلة البول عن الضرر للكلى. 


الوذمة الرئوية (120©61112 /[001701331): أي تراكم السوائل داخل الرئتين مما يؤدي لضيق النفس. 


الزراق (6[/310515): أي تغير لون الجلد الى أزرق ويظهر في الفم تحت اللسان أو على الشفاف. كما أن الزراق قد يظهر على 
أطراف الأصابع والأظافر. ان الزراق يعني الضرر لوظيفة الرئتين. 


قلة الصفائح الدموية (11710170©/1061112): بما أن الصفائح الدموية تساعد الدم على التخثرء. فان قلة الصفائح الدموية قد 
تؤدي للنزيف. 


تضرر وظيفة الكبد: قد يكون الأمر عديم الأعراض ويُكتشف فقط في اختبارات الدم أو أنه يؤدي للغثيان» القيءء, وألم في الربع 
الأيمن العلوي من البطن. 


اذا ما ظهرت احدى الأعراض والعلامات لتسمم الحمل الوخيم؛ على المرأة الحامل التوجه مباشرةً الى الطبيب النسائي. 
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ما هو فشل القلب الاحتقاني 


فشل القلب. أو ما يُعرف باسم مرض القلب. هو الملتقى الأخير لأمراض عديدة قد تضر بالقلب وتؤدي الى فشله. فشل القلبء, يُعرف 
بالحالة التي يكون فيها القلب غير قادر على ايصال الدم الكافي الى كافة أنحاء الجسم. تختلف أسباب فشل القلب. لكن النتيجة واحدة 
عدم قدرة القلب على ايصال الدم الكافي الى الجسم. وبالتالي فان الجسم لا يصله الكافي من الأوكسجين. 


فشل القلب هو مرض صعب جداً. للمريض وللعلاج. يؤدي فشل القلب لأعراض تشكل عبئاً على المريض. وعلى عائلته. يُقيد فشل 
القلب المريضء بأسلوب حياته ويقلل من قدرته على ممارسة النشاطات المُختلفة» حتى اليومية والبسيطة في الحالات القٌُصوى, 
كالمشيء الأكل والاستحمام. لا يتوقف ضرر فشل القلب على المريضء عند التأثير على جودة ونوعية الحياة؛ انما يؤدي فشل القلب. 
الى الحاجة دخول المُستشفى لتلقي العلاج. كُلما زاد فشل القلب سوءاًء زادت الحاجة لدخول المستشفى. الأمر الأخير الذي يؤدي اليه 
فشل القلب. هو تقصير الحياة والوفاة المُبكرة. 
لذا فان فشل القلب يتطلب العلاج المُناسبء: لمنع حصول الأمور المذكورة. اذا لم يُعالجٍ فشل القلب؛ فان ذلك يؤدي الى نتائج سيئة. 
عادة فان فشل القلب هو مرض مزمنء يتطلب العلاج المُستمر على مدار سنين. 


احصائيات عن فشل القلب 
هل فشل القلب هو مرض منتشر؟ 
تقدر نسبة حدوث فشل القلب بحوالي 92 من سكان العالم. يُعتبر المرض شائعاًء ويضر كبار السن والذكور أكثر من الاناث. 
ما هي عوامل خطورة فشل القلب؟ 


هناك عوامل خطورة عديدة للاصابة بفشل القلب الاحتقاني. بعض هذه العوامل هي أيضاً أسباب لفشل القلب. يجب الانتباه من 
العوامل والأمراض التالية لأنها تزيد خطورة الاصابة بفشل القلب: 


ضغط الدم المرتفع. 


أمراض القلب التاجية (©0115625 1©211! /[601017231). هو المرض الذي يسبب افقار القلب واحتشاء عضلة القلب. تضر 
جميع هذه الأمراض بمبنى ووظيفة عضلة القلب وثعرض المريض لخطر فشل القلب. 


التدخين. يزيد التدخين خطر الاصابة بمرض القلب التاجي وبالتالي يزيد الخطر لفشل القلب. 
السمنة والوزن الزائد. أيضاً يزيد خطر الاصابة بفشل القلب. 
السكري. يزيد السكري خطورة حصول مرض القلب التاجي وبذلك يرفع الاحتمال للاصابة بفشل القلب. 


أمراض صمامات القلب. أي صمام يتضرر في القلب, يُمكن أن يؤدي الى فشل القلب في نهاية الأمر. 
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أسباب فشل القلب 
كما ذكر من قبل فان عضلة القلب يجب أن تكون سليمة من ناحية المبنى والوظيفة» لكي يستطيع القلب ضخ الدم بشكل سليم لباقي 
الجسم. لذا فان كل مرض قد يؤثر على عضلة القلب ويغير مبناها أو يعرقل وظيفتهاء قد يؤدي في النهاية الى فشل القلب. هناك 
أسباب عديدة لفشل القلب, أهمها:ء 


أمراض القلب التاجية (©0115625 16211 /إ60101331). هي أمراض تنتج من انسداد الشرايين التاجية. الشرايين التاجية 
(5 ©3211 /2010031): هم شريانان يخرجان من الأبهرء ويتجهان نحو القلب, وينقلان الدم الى القلب. انسداد هذه الشرايين 
يُعرض عضلة القلب للضرر جراء انقطاع الدم عنها. هذا الأمر كفيل بافقاد عضلة القلب مبناها الطبيعي. وقدرتها على الانقباضء مما 
قد يؤدي الى فشل القلب. 
ضغط الدم المرتفع. من أهم الأسباب التي تُسبب فشل القلب الاحتقاني. ضغط الدم المرتفع ممكن أن يؤدي لفشل القلب بطريقتين. 
الأولى هي أن عضلة القلب تعمل أمام ضغط مرتفعء اذا ما استمر الأمر طويلاآً فان عضلة القلب تفقد قدرتها على الانقباض بشكل 
طبيعي. الطريقة الثانية» هي أن عضلة القلب تفقد قدرتها على الانبساط السليمء في هذه الحالة لا يمتلا القلب بالدم كما يجب. 
أمراض صمامات القلب. كل صمام من صمامات القلب يمكن أن يتضرر بطريقتين؛ التضيق (51610515) أو القلس 
(011311010!نان0ع). في الحالة الأولى يتضيق الصمام. أما في الحالة الثانية» فان الصمام لا ينغلق بشكل كاملء مما يؤدي لتسرب 


اضطراب نظم القلب. اضطراب نظم القلب السريع (2111[/11911712/إ1261) أو البطيء (2111[/11911112/إ81201). أيضاً لفترة 
مُستمرة قد ثسبب فشل القلب. 


اعتلال القلب (/[2101011719/02119©). اعتلال القلب هي مجموعة من الأمراض لها العديد من الأسبابء والتي تؤدي في نهاية 
الأمر الى ضرر لعضلة القلب وافقداها وظيفتها. هناك ثلاث أنواع رئيسية لاعتلال القلب: 


اعتلال عضلة القلب المتوسع (/[21010170[/0/2111© 113166). 
اعتلال عضلة القلب المُقيد (/310110127[/02111© عل/اأأ لماوع ). 
اعتلال عضلة القلب التضخمي (/21010117[/02111© 11م 110اءمنإ!!). 


المشروبات الكحولية؛. الكحول قد يُسبب اعتلال عضلة القلب, والتهاب عضلة القلب. اذا ما استمر شرب الكحول لفترة طويلة. 
وبكمية كبيرة, قد يؤدي الى فشل القلب. 


التهاب عضلة القلب. يؤدي الى اعتلال القلب المتوسع ولذا يؤدي لفشل القلب. 
أمراض الرئة المُزمنة. مثل داء الرئة المسد المزمن (©015625 /[1701231!أنام ع/اأأعلا!]05 عأممعطء -6022). 
فقر الدم (310617712). في الوقت الحالي نادراً ما يؤدي الى فشل القلب. لكن اذا استمر فقر الدم» دون علاج, قد يُسبب فشل القلب. 
داء شاغاس (©0115625 113035©): وهو نوع من الأوالي. شائع في أمريكا الجنوبية كسبب لفشل القلب. 
ليست كل الأمور التي ذكرت تسبب حتمياً لفشل القلب. لكن عدم علاج الأمراض أعلاه واهمالها قد تؤدي الى فشل القلب في نهاية 
الأمر. 
الية فشل القلب 
كيف تؤدي الأسباب أعلاه لفشل القلب؟ 


عند حدوث مرض ما يضر عضلة القلبء تفقد عضلة القلب قدرتها على الانقباض. بذلك يفقد القلب القدرة على ضخ الدم الى أنحاء 

الجسم. مُقابل ذلك. نتوقع عندها ظهور أعراض فشل القلبء لكن ذلك لا يحدث. حيث نرى أعراض لفشل القلب فقط بعد مرور أشهر 

أو سنين من الضرر الأولي لعضلة القلب. سبب طول هذه الفترة حتى ظهور الأعراضء هي أن الجسم يبدأ بافراز هرمونات مُختلفة 
ومواد ساعد عضلة القلب في الحفاظ على وظيفتهاء وعلى قدرة الضخ. 
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تؤدي هذه الهرمونات والموادء الى تغييرات في عضلة القلب؛ مثل التضخم, تُساعد عضلة القلب في الحفاظ على وظيفتها مؤقتاً. 
ويدعم الجسم عضلة القلب على الانقباض. تُسمى هذه التغييرات باعادة العرض أو الترتيب (6©17001©11110). من أهم المواد التي 
تفرز هي: 
هرمون الرينين (161101). الذي بدوره يؤدي لافراز انغيوتنسين !! والالدسترون. 
انغيوتنسين !|| (!! اا 81161071115). هذا المركب يسبب تضييق الشرايين المحيطية. 


الالدسترون (3101051610176). الذي يعمل على الكلى للحفاظ على الملح داخل الجسمء بينما يؤدي الى افراز البوتاسيوم في 
البول. 


الأدرنالين والنورأدرنالين. 
خلال هذا الوقت لا توجد أعراض لفشل القلب. 
بعد فترة من الزمن (أشهر أو سنين) لا تستطيع عضلة القلب أن تُحافظ على وظيفتها ومبناها السليم. ويفقد الجسم القدرة على صنع 
التغييرات في عضلة القلب» وعلى دعم انقباض عضلة القلب. وتصبح المواد المُفرزة والهرمونات ضارة لعضلة القلب. لذا تفقد 
عضلة القلب القدرة على ضخ الدم ويحصل فشل القلب. 


عندما لا يستطيع القلب ضخ الدم الى الجسمء يتراكم الدم في أجزاء الجسم المُختلفة. يحوي الدم كمية من السوائل. اذا تراكم الدم في 
الأوعية الدموية, تحتقن الأوعية الدموية وتخرج السوائل من الأوعية الدموية الى الأعضاء وتسبب الانتفاخ في العضو. هذه الالية 
تؤدي الى أعراض كثيرة لفشل القلب. 


ما هي أعراض وعلامات فشل القلب؟ 


أعراض فشل القلبء كما ذكر من قبل» تظهر بعد فترة من المرض المُسبب لفشل القلب. أعراض فشل القلبء لا تظهر جميعها بنفس 
الوقت. انما تكون تدريجية؛» وكلما ازداد فشل القلب». زادت الأعراض وظهرت بوتيرة أكبر. 


متى تظهر أعراض فشل القلب؟ 


تظهر أعراض فشل القلبء عندما لا يُضخ الدم الكافي الى الجسم. في الحالات الأولية والبسيطة لفشل القلب. يستطيع القلب أن يضح 

الدم الى الجسم أثناء الراحة. عند الجهد يحتاج الجسم لكمية أكبر من الدم» لكن القلب الموجود في حالة فشلء لا يستطيع ضخ الدم . 

الكافي» وعندها تظهر الأعراض. كلما تقدمت حالة فشل القلب. قلت درجة الجهد التي تظهر فيها الأعراض. في الحالات المُتقدمة جداً 
من فشل القلب. تظهر الأعراض أثناء الراحة. 


الأعراض والعلامات لفشل القلب: 
التعب والارهاق: كثيراً ما يشكو مرضى فشل القلب من التعب والارهاقء لأنهم غير قادرين على بذل الجهد. 
ضيق النفس: ينتج ضيق النفس من تراكم السوائل في الرئتين واحتقان الدم بهم. 
ضيق النفس الاضطجاعي (01117017623): ضيق النفسء الذي يظهر عند النوم والاستلقاء» لأن احتقان الدم في الرئتين يزيد في 
هذه الوضعية. للوقاية من ضيق النفس الاضطجاعي. يُفضل مرضى فشل القلب, الجلوسء أو النوم على عدة مخدات مع رفع 
الصدر. 

ضيق النفس الليلي الانتيابي (5/21162/إ01 11011121 ©1706 511721/آ03101 -61[1): هو ضيق نفس يظهر بعد الخلود الى النوم 

بساعة أو أكثر وممكن أن يُعاني منه المريض خلال الليل ويُوقظ المريض من النوم. يظهر ضيق النفس بنوبات. كلما زادت شدة فشل 
القلب؛, زادت شدة ووتيرة نوبات ضيق النفس الليلي. 


الوذمة في الأرجل: أي انتفاخ الأرجل. تظهر بسبب تراكم السوائل في الأرجلء واحتقان الدم فيهم. تكون الوذمة في الجانبين؛ الأيمن 
والأيسرء متماثلة. يُمكن أن تكون الوذمات في البطنء وعندها تُسمى بالاستسقاء (65©1165). 


شكاوى في الجهاز الهضمي. كالام البطنء القيءء الغثيان» تضخم الكبد. بسبب احتقان أعضاء الجهاز الهضمي وتراكم السوائل. 
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التبول الليلي (01123ا1106©1). 
الدوخة والتخليط العقلي, لأنه لا يصل الدم الكافي الى الدماغ. 
نبض القلب السريع والضعيف. 
الشحوب. برودة الأطراف. والزراقء لأن الدم ينقص في الأطراف بسبب عدم قدرة القلب على ضخه. 
الدنف (2176<“12ع): أي فقدان الوزن الزائد. يظهر في المراحل المتقدمة جداً من فشل القلب. 
قد تظهر أعراض فشل القلب بشكل حادء أثناء تفاقم فشل القلب. 
تشخيص فشل القلب الاحتقاني 


يتم التشخيص وفقاً لأعراض وعلامات مُلائمة. ستخدم بعض الفحوصات لتأكيد فشل القلب الاحتقاني. على الطبيب الانتباه الى وجود 
عوامل خطورة لفشل القلب» وجود أمراض قد تؤدي الى فشل القلب الاحتقاني, بالاضافة الى وجود الأعراض والعلامات المُلائمة. 
الفحوصات المُستعملة للمُساعدة في تشخيص فشل القلب الاحتقاني. ومعرفة السبب: 


فحوصات الدم, تشمل:» 
تعداد الدم الكامل (010131© 1000 01701616© -686). والهدف منها تشخيص فقر الدم. 
السكر (©6100005). والهدف هو فحص درجة السكر للمساعدة في تشخيص السكري وتقدير درجته. 


تحليل البول ووظائف الكلى كالكرياتينين (©01©21111117) ونتروجين يوريا الدم (/االا8). الهدف هو تشخيص داء كلى ينتج 
كمُضاعفة لفشل القلب. 


الشوارذ: سوديوم, بوتاسيوم, الكالسيوم. 


الدهنيات والكولسترول. والهدف من ذلك هو تشخيص حالات السمنة والوزن الزائد التي تعرض المريض لخطر الاصابة بفشل 
القلب الاحتفاني. 


تخطيط كهربية القلب (©8©6). لتشخيص اضطراب نظم القلب, أو أمراض القلب التاجية» أو احتشاء القلب سابقاً. جميع هذه الأمور 


التصوير بالأشعة السينية للصدر (6©719). نظهر مبنى القلب وشكله. كما أنه بالامكان رؤية السوائل المُتراكمة في الرئتين. عادة 
تُستعمل للغرض الأخيرء وبالذات أثناء تفقام فشل القلب الاحتقاني. 
تخطيط صدى القلب (/[010623101100[12/11ع). يعرف باسمه المُختصر- الايكو. تخطيط صدى القلب هو فحص بسيط يمكن القيام 


به بجانب سرير المريضء وهو عبارة عن جهاز يوجه الأشعة الفوق صوتية للقلب ويستقبل تخطيط لصدى القلب. من خلاله يمكن 
رؤية القلب على شاشة موصولة بالجهاز. يُستعمل لتقدير حجم القلب. وظيفة القلب». انقباض العضلة ولتقدير صمامات القلب 


وأمراضها. 
اختبار الجهد (1651 511©55) والقسطرة. يُستخدمان لتشخيص أمراض القلب التاجية. 
ما هي مضاعفات فشل القلب الاحتقاني 
اذا لم يتم علاج فشل القلب الاحتقاني. قد يسبب العديد من المُضاعفات الخطيرة. أهمها: 


اعتلال القلب (/[0310110177[/0/2117). قد يُسبب اعتلال القلب» فشل القلب الاحتقاني. وبدوره فان فشل القلب الاحتقاني, قد يسبب 
اعتلال القلب ويؤدي الى ضعف عضلة القلب وتوسعهاء وفقدانها لقدرة الانقباض. 


اضطراب نظم القلب (31117[/11711113). من الممكن أن تسبب اضطراب نظم القلب» فشل القلب الاحتقاني. بالمُقابل فان فشل القلب 
الاحتقاني, يؤدي الى اضطراب نظم القلب. بسبب الضرر لعضلة القلب ومراكزها العصبية. 
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احتشاء القلب الحاد. 


الضرر للكلىء والتسبب في داء الكلى نهائي المرحلة. لأن الكلى لا تتلقى الدم الكافي من القلب. فتتعرض للاقفار المُستمرء الذي 
يؤدي لداع الكلى نهاني المرحلة. 


الضرر للكبد. لأن الكبد لا يتلقى الدم الكافي من القلب. فيتعرض للاقفار المُستمرء مما يؤدي الى فشل الكبد. 
السكتة الدماغية (©511012). يُعرف بالجلطة الدماغية. قد يؤدي اضطراب نظم القلب الى ذلك. 
تخثر الدم والانصمام. اذا فشل القلب,. زاد الاحتمال لحدوث تخثر الدم أو الانصمام. 
علاج فشل القلب الاحتقاني 
ان فشل القلب الاحتقاني, لدى أغلب المرضى هو مرض مُزمن ويتطلب العلاج المُستمر. يتركب العلاج من الأمور الاتية: 
تغيير نمط الحياة. 
علاج المرض المُسبب لفشل القلب الاحتقاني. 
العلاج بالأدوية لفشل القلب الاحتقاني. 
ما هي أهداف علاج فشل القلب الاحتقاني ؟ 


ان علاج فشل القلب الاحتقاني ضروريء لكنه لا يشفي من فشل القلب الاحتقاني. لكن العلاج, كما ذكرء يهدف الى ويحسن الأمور 
التالية: 


يُحسن نوعية الحياة. 
يقلل من ضرورة العلاج بالمستشفى. 
يمنع الوفاة ويطيل حياة المريض. 
من الناحية الطبية فان علاج فشل القلب يهدف الى: 
التقليل من الاحتقان. 
التقليل من أعراض فشل القلب الاحتقاني. 
مُساعدة القلب على الانقباض بشكل سليم. والتسهيل على الانقباض وضخ الدم. 


الحفاظ على ضخ الدم الكافي الى أنحاء الجسم. 


متى يجب البدأ بعلاج فشل القلب الاحتقاني؟ 


دائماً» وبدون صلة لأعراض فشل القلب الاحتقاني, يجب تشخيص معالجة المرض الذي قد يُسبب فشل القلب الاحتقاني. للمرضى 
اللذين يحملون عوامل خطورة لفشل القلب الاحتقاني. هدف العلاج هو الوقاية من فشل القلب. بواسطة علاج عوامل الخطورة 
والتقليل منها. للمرضى اللذين يشكون من أعراض فشل القلب الاحتقاني. وأثبت لديهم وجود فشل القلب. يجب البدء بالعلاج 
بالأدوية. 


تغيير نمط الحياة 


على جميع المرضى. اللذين يحملون عوامل الخطورة أو يعانون من فشل القلب الاحتقانيء البدء بتغيير نمط الحياة. يشمل تغيير نمط 
الحياة» الأمور التالية: 
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الامتناع عن الافراط في الملح في التغذية وبالتالي الحفاظ على اقل من 2 غم في اليوم من الملح (الصوديوم). ربما تتغير كمية الملح 
حسب حالة المريضء وعلى الطبيب تقرير ذلك. 


الحفاظ على الوزن وتخفيض الوزن الزائد والامتناع عن السمنة. 
الحفاظ على شرب المشروبات الكحولية بأقل من كأسين في اليوم للرجال وأقل من كأس للنساء. 
الاقلاع عن التدخين. 
الامتناع عن التغيير القصوي بدرجة الحرارة: كالخروج المُفاجئ من مكان دافئ لمكان بارد. 


ممارسة النشاط البدني اليومي. يجب استشارة طبيب مُختص لمعرفة درجة الجهد الملائمة للمريض. فدرجة الجهد تختلف من 
شخص الى اخر. بعض المرضى بحاجة الى اعادة التأهيل القلبي وبرنامج خاص. يجب الانتباه أن الجهد والنشاط البدني الزائد قد 
يضر المريضء لذا يجب الامتناع عنه, واستشارة الطبيبي في كل الأحوال. 


التطيعم الموسمي لمرض النزلة (151100©1123) والتهاب الرئة. 
الامتناع عن الأدوية التي قد تسبب تفاقم فشل القلب. أبرز هذه الأدوية: 
محصرات قنوات الكالسيوم ( 5اع1ا 106 |2116 7اناأ©631©). 
مضادات الالتهاب اللاستيريودية )١0!5/8195(‏ 
الأدوية لعلاج اضطراب نظم القلب. 
العلاج بالأدوية 
متى يجب البدء بالعلاج بالأدوية؟ 
يجب بدء العلاج بالأدوية؛ اذا ما أثبت وجود فشل القلب الاحتقاني» حتى ولو بدون أعراضء يجب البدء للعلاج بالأدوية. تختلف 
الأدوية بغرض استعمالهاء فهناك الأدوية التي تخفف من الأعراض ولكن لا توقف تقدم وتفاقم فشل القلب الاحتقاني. وهناك الأدوية 
التي تخفف من الأعراض وتؤثر على القلب لتحافظ على أهداف العلاج» وتمنع تقدم فشل القلب الاحتقاني. اختيار الأدوية المُناسبة 


للعلاج يتم حسب مقياس معينء. لقدرة الجهد الذي يستطيع المريض القيام به. يُسمى هذا المقياس ب 1255111221101اح 18/الل, 
ومُتفق عليه بين جميع الأطباء. يوجد 4 درجات من المقياسء تتراوح حسب شدة المرض (درجة 1 هي الأخف و4 هي الأصعب). 


الأدوية المستعملة لعلاج أعراض فشل القلب الاحتقاني 


مدارت البول (0101161165). ثقلل من الاحتقان والأعراض. ولا تؤثر على القلب. تعمل مدرات البول على الكلى وتجعلها تفرز الملح 
(الصوديوم) والماء من الدم الى البول؛ مما يؤدي الى افراز الملح والسوائل المُتراكمة في الجسم, وبالتالي التقليل من الاحتقان 
والأعراض. 


تشمل مدرات البول عدة أنواع: 


مدرات البول العروية (01©115ا011 100) مثل الفورسميد. وهي النوع الأول الذي يُستعمل لتخفيف الأعراض. والأكثر استعمالاً. 
عادة تكفي هذه الأدوية لوحدها لخفض الاحتقان» وفي حالات أخرى يجب اضافة أنواع أخرى من مدرات البول. 


مدرات البول الثيازيدية مثل الهيدروكلوروثيازيد (©010611101011132101لإ!). وهي أقل استعمالاً. الأعراض الجانبية لمدرات 
البول الثيازيدية والعروية 


1 ضغط الدم المنخفض مما يسبب الدوخة. 


2 خفض البوتاسيوم في الدم مما يعرض المريض لخطر اضطراب نظم القلب. 
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3 مدرات البول التيازيدية قد تسبب ارتفاع في درجة الحمض الأوري (لأع3 معنن مما يشكل خطراً لمرض النقرس ( 0101© 
©25») ) لكن ذلك المرض غالبا ما لا يحدث. رغم ارتفاع درجة الحمض الأوري. 


مدرات البول الموفرة للبوتاسيوم (1105©!لا0!1 5211170 201255110177). تعمل على حفظ البوتاسيوم داخل الجسم وافراز 
الصوديوم في البول مما يؤدي لخفض الملح. السوائل وبالتالي الاحتقان. أهم الأدوية في هذه المجموعة الاميلوريد (©310110110): 
سبرينولاكتون (©50111701261011). 


الأدوية المُستعملة لتخفيف الأعراض وللتأثير على القلب» وتمنع تقدم فشل القلب الاحتقاني 


5 805. تعمل هذه المجموعة بواسطة منع انتاج مركب كيماوي في الجسم المسمى انغيوتنسين !| 
!١(‏ لاا 5لاع1 281610 ). هذا المركب يسبب تضييق الشرايين المحيطية ولذا فان منع انتاجه يؤدي الى توسع الشرايين المحيطية 
مما يؤدي الى خفض ضغط الدم وبذلك فان انقباض القلب وضخ الدم أسهل على القلب. أثبتت الدراسات أن كل مريض بفشل القلب 
الاحتقاني بحاجة لهذه الأدوية لتحقيق أهداف العلاج حتى ولو لم يشكو من الأعراض. أهم الأدوية: 


الكابتوبريل (111(م10م2ع) 
اينالابريل (111م0213ع) 
راميبريل (111م3171١).‏ 
الأعراض الجانبية: 
1 السعال الجاف. يحدث بحوالي 925 من مستعملي الأدوية. 
2 الدوخة بسبب خفض ضغط الدم. 
3 الطفح الجلدي. 
4 في قلة من الحالات يحصل ضرر كلوي. 
5 ارتفاع نسبة البوتاسيوم في الدم؛ مما قد يعرض لخطر الاصابة باضطراب نظم القلب. 
6 الوذمة الوعائية (30010601©1172)» وتحدث بحوالي 901 من مُستعملي الأدوية. ثشكل وضعاً خطراً يجب علاجه فوراً. 


محصرات مستقبلات الانغيوتنسين !! (1!5ع2!0©1 101مععع! !! 810101615111 -85858*”5). تمنع ارتباط الانغيوتنسين || 


لوسارتان (1052311231). 
فالسارتان (1/215211231). 
كاندسارتان (0211001652112311). 


الأعراض الجانبية مشابهه لأعراض ال 1711211015 15 86» الا أن السعال لا يحدث هنا الا بشكل قليل . لذا من الممكن تبديل ال 
5 80125 بمحصرات مستقبلات الانغيوتنسين [1ء لمن يعاني من السعالء ولكن ليس لمن يعاني من الأعراض الجانبية 
الأخرى. 
محصرات مستقبلات البيتا (12©1 ©2106 1©123): تعمل عن طريق حصر المستقبلات البيتا مما يؤدي الى حصر الجهاز العحصبي 
الودي (5[/516111 11/0115 © 5[/1003111611) وبذلك لخفض تأثير الادرنالين الضار على القلب. أيضاً هناء أثبتت الدراسات 
ضرورة أدوية محصر المستقبلات البيتاء لتحقيق أهداف العلاج. أهم الأدوية المُستعملة: 


بيسوبرولول ( 1101م 8150). 


ميتوبرولول (10101م10ع1/!). 
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كارفيدولول ( 631601101). 

الأعراض الجانبية: 

التعب. 
الدوخة. بسبب ضغط الدم المنخفض. 
الأرق. 
الكوابيس. 
العجز الجنسي. 
عدم القدرة على القيام بمجهود بسبب عدم القدرة على رفع دقات القلب. 
ممنوع وصف الأدوية لمرضى الربو و الداء الرئوي المسد المزمن ((60621). 
أثبتت الدراسات ضرورة العلاج بهذه الأدوية» وأثبتت أيضاً أن العلاج بدمج الأدوية سوية ضروري جداً لتحقيق أهداف العلاج. 


العلاج المُشترك الأكثر شيوعا هو بمحصرات مستقبلات البيتاء و 101111015 12 20. 


مثبطات الألدسترون (117111211015 ©310105161017). كما ذكر من قبلء فان الألدسترون هو أحد المواد التي يفرزها لجسم 
وتحدث تغييرات ضارة بالقلب. لذا فان مجموعة الأدوية هذه توقف عمل الألدسترون الضار. تعمل هذه الأدوية أيضاً كمدرات للبول 
(انظر أعلاه). لذا تخفف من الأعراض وتحقق أهداف العلاج. يُعطى العلاج بهذه الأدوية للمرضى اللذين يُعانون من فشل القلب 
الاحتقاني. لكن العلاج بالأدوية السابقة فشل. عادةً هؤلاء المرضى في مراحل متقدمة. أهم هذه الأدوية: 
سبرينولاكتون (©501111012361011). 
ابليرينون (©01ع16»12ع). 
الأعراض الجانبية: 
ارتفاع نسبة البوتاسيوم في الدم؛ مما قد يعرض لخطر الاصابة باضطراب نظم القلب. 


تثدي الرجل (0/106011735113). أي ظهور ثدي للرجلء يحدث في حالة العلاج بسبرينولاكتون فقط. لذا اذا ظهر يمكن تبديل 
سبرينولاكتون بالابليرينون. 


الديجوكسين (010017111). 






10 ]ا 
12125 





28 06/15 
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يعمل الديجوكسين مباشرة على القلب ويقوي انقباض عضلة القلب؛: دون تسهيل عملية الانقباض. لذا فان الديجوكسين أقل استعمالاً 
من الأدوية الأخرىء لأنه يقوي القلب ولا يسهل على انقباضه. 


من اهم اعراضة الجانبية 


اضطرابات بصرية(عدم وصوح الرؤية). صداع 3 دوار. خمولء. اكتئاب» هديان» هلوسة. حمى » ألام في البطن 2 عدم انتظام دقات 
القلب الأذيني 


فشل علاج فشل القلب الاحتقاني 


اذ ما فشل العلاج بالأدوية المشتركة. وبالذات العلاج المشترك الأكثر شيوعاًء (وهو بمحصرات مستقبلات البيتاء. و 261 
5 يجب اللجوء الى طرق علاج أخرى: 


اضافة أدوية أخرى من الأدوية أعلاه. العلاج المُشترك المثالي لكل مريض. يُقرره الطبيب المُعالج. 
اضافة الديجوكسين.ء بالذات في حالة أن فشل القلب يُرافقه الرجفان الأذيني ( 11111131101 211121). 
العلاج المضاد لتخث الدم 


أبرز الأدوية المُستعملة هي الأسبيرين والكومادين. مرضى فشل القلب الاحتقانيء مُعرضون لخطر الاصابة بتخثر الدم والانصمامء لذا 
اذا ما كانت هناك عوامل خطورة أخرى للاصابة بتخثر الدم والانصمام» يجب العلاج بالأدوية المضادة لتخثر الدم. يجب مراجعة 
الطبيب لتقرير الحاجة لهدا العلاج. 


علاج اضطراب نظم القلب 


اضطراب نظم القلب شائعة لدى مرضى فشل القلب. الأكثر شيوعاً لدى مرضى فشل القلب الاحتقاني هو الرجفان اذيني ) 3171 
0 ! !!!0 ]). من المُفضل علاج الرجفان اذيني بدواء الأميودارون (317100121017). أنواع أخرى من اضطراب نظم القلب 
يمكن أن تحدث. أخطرها الرجفان البطيني الذي قد يسبب الموت المُفاجئ. 


أنواع أخرى من العلاج لاضطراب نظم القلب: 


مقوم نظم القلب المزيل للرجفان (0611111!3101 ,ع312101/11ح ع6ا30136ام دأ -100) 


لفاك إنتناكه زيدفا 
«تعاتله تو لل نلو 
112101 "احا راع 





وهو جهاز صغير يوضع تحت الجلدء عند الكتف. ويرسل سلكاً كهربانياً للقلب. في حال حصول اضطرابات نظم القلب الخطيره 
(الرجفان البطيني) يعمل الجهاز ليرسل ضربة كهربائية للقلب» تزيل الرجفان. 


علاج المزامنة القلبي (لامج“اع1 01112211011 1ط (الادع! 136ل 3ه -681) 
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“دعع1ق تدررمع ىق 10 








كلتقهء. 1 





قت 1 7 


: 7 وجيت : : 
عاع مصعم ل 4ه م 
1 و دل عات تمصع 


نعات؟مصههدت ١‏ _عد ا بونطاوه! ؟ © 


وهو نوع خاص من الأجهزة المُستخدمة لنظم القلب السليم. يعمل الجهاز على تزامن انقباض القلب الأيمن والأيسر سوية. يستخدم 
اذا ما كانت حاجة له. عند فقدان التزامن في انقباض أجزاء القلب. 


تُستخدم الأجهزه أعلاه في حالات مُعينة لعلاج فشل القلب الاحتقاني. وتساعد في تحقيق أهداف العلاج. 
العلاج لحالات فشل القلب الاحتقاني المتقدمة والمستعصية 


للحالات المتقدمة من فشل القلب والتي لم تُساعد اامكانيات العلاج أعلاه» يمكن العلاج بواسطة الأمور التالية: 


زراعة القلب. 





وهي عملية مُعقدة لزراعة من شخص اخر ذو قلب سليم. هناك الحاجة للعديد من التفاصيل لتقرير الحاجة لزراعة القلبء اذا ما كان 


جهيزة مساعدة للبطين الايسر (ع10/ا©01 355151 عأء01:1اع/ا أ[ع1 -0ق/ا )٠‏ 






وأخاضصطا وخو انب -ر وي م 
ااا د )»ىك حب رييب 
»5و5 اصط در 


بومأأاخصطا مأو بودي ١م‏ 
بذااصحدت )»5ت ححصضويي 
وأو احط صا 





١‏ اناق واوأنات عوجر 
ود لدت نوكيأ 
هذا 


حدو ١‏ : 3 
اأنواي اناا ودي 1( 


عط“ عت كاكحنيذز بم 
“مرحخميام - 


ويو5] 
توت ١‏ 


كأكثكا ااا هأه انلمحت كم 
قا اأة "أديييت كحكورقأوسدكي 


وهو جهاز علاج يوضع تحت الثياب في البطن» ويساعد كهربائيآء على انقباض البطين الأيسر ويساعد على ضخ الدم. يمكن 
استعماله في حين الانتظار لزراعة القلب. 


كيف يمكنك الحفاظ على اتزان فشل القلب وتجانب الأعراض والتفاقم؟ 
اتبع نمط الحياة الموصى به أعلاه. لا تحاول الخروج عن نمط الحياة هذا لأنه قد يسبب تفاقم المرض. 
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تناول الأدوية بانتظام ولا تقصر حتى ولو بجرعة واحدة. التقصير في تناول الأدوية كفيل باحداث التفاقم وزيادة أعراض المرض 
وشدته. 


حافظ على علاج الأمراض الأخرى التي قد تسبب فشل القلب الاحتقاني. 
حافظ على متابعة الطبيب بشكل دوري ومتتابع. 
تعرف على أعراض فشل القلب الاحتقاني. اذا ما وجدت لديك هذه الأعراض أو أنها زادت عن المعهودء توجه لأقرب طبيب. 
فشل القلب الحاد 


ان فشل القلب الحاد هي حالة خطرة تتطلب العلاج الفوري. يحدث فشل القلب الحادء بسبب تفاقم فشل القلب الاحتقاني المُزمن. هناك 
العديد من الأسباب لتفاقم فشل القلب وظهور الحالة الحادة من فشل القلب. أهم هذه الأمور: 


عدم الحفاظ على التغذية الصحيحة واستهلاك الملح الزائد. 
ارتفاع ضغط الدم, مما قد يُصعب على القلب ضخ الدم. 
عدم الحفاظ على تناول الأدوية بشكل متتابع. 
العدوى. 
احتشاء القلب الحاد. 
اضطراب نظم القلب. 
الأدوية. أبرز هذه الأدوية: 
محصرات قنوات الكالسيوم ( 5اع»ا 106 |2116ط© 17اناأ612). 
مضادات الالتهاب اللاستيريودية )١15/11005(‏ 
الأدوية لعلاج اضطراب نظم القلب. 
الاستمرار في تناول المشروبات الكحولية. 
أمراض صمامات القلب. 
ان أعراض فشل القلب الحادء تشبه أعراض فشل القلب المزمنء لكنها أكثر حدة. كما نرى ضغط الدم المنخفض ومن الممكن حدوث 
الصدمة القلبية. في حال فشل القلب الحادء يجب تشخيص الحالة بسرعة؛ من خلال الأعراض والعلامات والاستعانة بفحوصات 


المختبر. يجب تشخيص السبب الذي أدى لفشل القلب الحاد وعلاجه. في حال فشل القلب الحادء يجب العلاج الفوري. يتم العلاج في 
المستشفىء وعادةً يتطلب دخول وحدة العلاج المكثف. 


أثناء العلاج» الأهداف هي: 
علاج فشل القلب الحادء واعادة المريض للوضع المتزن. 
علاج السبب لتفاقم فشل القلب. 
اعادة الاتزان للمريضء وتقديم الأدوية المُناسبة للحفاظ على الاتزان. 
اذا ما تحققت هذه الأهداف يمكن السماح للمريض بالعودة الى البيت. 


الأدوية المستعملة لعلاج فشل القلب الحاد: 
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مدرات البول. كما ذكرت في علاج فشل القلب الاحتقاني. 


الأدوية الموسعة للأوعية الدموية (1/350011131015). مثل مجموعة النيترات والتي تشمل النيتروجليتسرين (©111001!/2©111) 
والنيتروبروسيد (©171110/110155101). تعمل هذه الأدوية على توسيع الأوعية الدموية» وبالتالي فانها تخفض ضغط الدم؛ وتُسهل 
على القلب عملية الانقباض. جميع هذه الأمور تؤدي الى الانقباض وضخ الدم الى الجسم بشكل جيد. 


الأعراض الجانبية: 
ضغط الدم المنخفض. والأعراض الناتجة من ذلك. 


الأدوية المؤثرة ايجابياً في التقلص العضلي للقلب (20(©1115 ©11701101). تعمل هذه الأدوية على زيادة تقلص عضلة القلب. 
وتقوية التقلص مما يساعد على ضخ الدم. كما أنهم يوسعون الأوعية الدموية. وبذلك بساعدون أكثر على ضخ الدم. أهم هذه 
الأدوية: 


الدوبوتامين (©001211131171111). وهي الأكثر استعمالاً. تعمل على مستقبلات بيتا في القلب والأوعية الدموية» لتحقق الأمور أعلاه. 
ميليرينون (11711111171017©6). يعمل على القلب وعلى الأوعية الدموية. 
الدوبامين( ©00021171). 
الأعراض الجانبية: 
اضطراب نظم القلب السريع (117312]/ط13©11[/311). 
احتشاء القلب والأطراف. 
بسبب خطورة الأعراض الجانبية» تُستعمل هذه الأدوية فقط, اذا لم ساعد مدرات البول والأدوية الموسعة للأوعية الدموية. 


الأدوية المُضيقة للأوعية الدموية (2506011511101015/). تُستعمل هذه الأدوية في حالة ضغط الدم المنخفض المُستمر. وهدف 
الأدوية الحفاظ على ضغط الدم, لكي لا تحدث الصدمة (5110©12). أبرز هذه الأدوية: 


الدوبامين( ©2171 00). 
الابينفرين (يسمى أيضاً بالأدرينالين) ©:1111م0116م©. 
الفينيل افرين (ع2 11 امع الإداع01). 
الفاسوبرسين (1/35001©5511). 


أيضاً هناء يجب استعمال هذه الأدوية في الحالات الخطرة والقصوى لفشل القلب الحادء لأن هذه الأدوية تسبب احتشاء الأطراف 
والكبد والكلى. 


في حال فشل العلاج بالأدوية يجب العلاج بمعاكسة النبضان بالبالون داخل الابهر (01017161010152311010© 301116). وهو جهاز 
يُدخل في الأبهر لكي يحافظ على انسياب الدم من القلب الى الدورة الدموية. 


بعد العلاج واتزان حالة فشل القلب: يجب اعادة الشرح للمريض عن مرضه. أعراضه وأسباب تفاقمه» ونصحه بتغيير نمط الحياة 
وتجانب الأسباب التي تؤدي لتفاقم فشل القلب. اذا تحققت الأمور يمكن للمريض العودة الى بيته. 
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ما هي القرحة الهضمية 


القرحة الهضمية هو مرض تظهر فيه قرح أو جروح في الغشاء المخاطي في الجهاز الهضمي. غالباً يكون داء القرحة الهضمية في 
المعدة أو معي الاثني عشر. يؤدي داء القرحة الهضمية الى ألم البطن الحارق وأعراض أخرى. عدوى الجرثومة الملوية البوابية 
(أ:والاط ,ع1 2طامنزاع1!) - نوع من الجرائيم- والأدوية مضادات الالتهاب اللاستيرويدية» هي الأسباب الرئيسية لداء القرحة 
الهضمية. من المهم تشخيص وعلاج داء القرحة الهضمية لتجنب المضاعفات التي قد ثشكل خطراً على الحياة. يُعالج داء القرحة 
الهضمية بالأدوية أو المعالجة الجراحية» وتنجح العلاجات في أغلب الحالات في تفادي المضاعفات والخطورة. 


يُصيب داء القرحة الهضمية ملايين الأشخاص سنوياًء وتشير الاحصائيات أنه يصيب ما يقارب 4 ملايين شخص سنوياً في الولايات 
المتحدة لوحدها. يُصيب داء القرحة الهضمية الرجال أكثر من النساء وتقدر نسبة انتشاره ب 912 من الرجال و 9010 من 
النساء. 





عضو من الجهاز الهضميء والذي يرتبط بالمريء في بدايته؛ والمعي الاثني عشر (1(0100161100111) في نهايته. تعمل المعدة على 
هضم الطعام وتحليله لكي يمر للأمعاء الدقيقة حيث يُمتص الى الجسم. تُقسم المعدة الى عدة مناطق وهي: 


قاع المعدة (100130105): وهو الجزء الأقرب للمريء. 
جسم المعدة وهو الجزء الأوسط والأكبر من جميع الأقسام. 
الغار (8101110117): الجزء ما قبل الأخير ويُصبح أضيق من جسم المعدة. 


الباب (0015؛10لإ6): الجزء الأخير الذي يرتبط بالائثني عشرء وهو ضيق. يعمل كباب يسمح بخروج الهضم من المعدة الى الاثني 
عشر ومن هنا تسميته. 


للمعدة. ككل الجهاز الهضميء عدة طبقات: 
الغشاء المخاطي (100052لا!). 


الطبقة تحت المخاطية (51051701052): وتكمن أهميتها في ايصال الدمء الأوكسجين. الغذاء الى المعدة. كما أنها تحوي كريات 
الدم البيضاء التابعة لجهاز المناعة. 


الطبقات العضلية: حيث يوجد عدة طبقات من العضلات المرتبة بشكل خاص يساعد على الهضم. 
يبطن داخل المعدة بغشاء مخاطي (1/11©0532) يعمل على افراز المخاط. السوائل» بروتينات وانزيمات لتحليل وهضصم الطعام. كما أن 


الغشاء المخاطي في المعدة يعمل على افراز الحمض. مما يؤدي لوجود بيئة حمضية في المعدة. درجة الحموضة المرتفعة. انزيمات 
الهضم. الأدوية ومواد أخرى قد تضر بالغشاء المخاطيء الا أن الغشاء المخاطي في المعدة يملك وسائل عديدة لحماية نفسه والتأقلم 


14ؤ2 


مع هذه الظروف. بعض المواد التي تُنتجها طبقات الغشاء المخاطيء. والتحت مخاطية تعمل على حماية الغشاء المخاطي من ضرر 
الحموضة. الأدوية وانزيمات الهضم. أبرز هذه المواد هي البروستاجلاندين (22051201310110). 


الاثني عشر 


الاثني عشر هو القسم الأول من الأمعاء الدقيقة والذي يصل المعدة بباقي الأمعاء الدقيقة. يُجزء الاثني عشر الى أربعة أجزاء وتشمل 
الجزء الأولء الثاني. الثالث والرابع. يُبطن الاثني عشر بالغشاء المخاطيء ولا تصله الحموضة من المعدة. 


أسباب القرحة الهضمية 


عدوى الجرثومة الملوية البوابية (011الإط 06110026161 ). 





الأدوية مضادات الالتهاب اللاستيرويدية ( 05لا!ا2 /[113171173101طا أأحث 1021أم0/ع51 دملا -1158/105). 


عيجومعويد بنويجه ككم يم لجعممء 


مس ست ص ماسو نا يي سا 


«عصيدة لاعمعم 
اوت حا أعكره 1 


ححدج جا مت > هما 


"ك١‏ 7ج جم يور 





سيتم التفصيل عن هذه الأسباب لاحقاً. 


أسباب عديدة أخرى أقل أهمية وغير رئيسية؛ قد تؤدي لداء القرحة الهضمية وتشمل: 
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يُعتبر سبباً مهمآً. بالاضافة الى أن التدخين يُسبب داء القرحة الهضمية:. فانه يزيد من خطورة حدوث المضاعفات, يُعوق العلاج 
ويؤدي لتنكس القرحة الهضمية مرات عديدة. 


عوامل وراثية 
أثبتت الدراسات وجود عوامل وراثية مسؤولة عن القرحة الهضمية:ء لكن هذه العوامل لم تُحدد بعد. 


نوع الدم: 


ذ ذ ذا 
ذ ذ ذا 





وُجد أن الأشخاص حاملي الدم من نوع دم © معرضين للاصابة أكثر من غيرهم, بداء القرحة الهضمية. 


الضغط النفسي الزائد. 





لا توجد علاقة واضحة بين نوع الطعام والشرب وبين داء القرحة الهضمية؛. بعكس ما هو مُعتقد. 


أمراض وحالات أخرى عديدة ترتبط بداء القرحة الهضمية الا أن أهميتها تقل كثيراً عن الأسباب الأساسية. تشمل هذه العوامل 
أمراض مزمنة مثل داء الأمعاء الالتهابي أو سرطان المعدة.» عدوىء. وأدوية. 


عدوى الجرئثومة الملوية البوابية (أووالاط /ع1أعج00نزاع1ا) 





عدوى الجرثومة الملوية البوابية هي العدوى المزمنة الأكثر انشاراً لدى البشر. تُسبب عدوى الجرثومة الملوية البوابية معظم حالات 
داء القرحة الهضمية.. تقدر الاحصائيات بأن 950-20 من الأشخاص يحملون عدوى الجرثومة الملوية البوابية في معدتهم. تزداد 
هذه النسبة في الدول الفقيرة والعالم الثالث. 


تعد الجرثومة الملوية البوابية من نوع غرام سلبي (ع1!6021[07! 61210). 
نصيب عدوى الجرئومة الملوية البوابية الأشخاص البالغين صغار السنء ونادراً ما تُصيب الأطفال. كما أن العدوى تصيب الأشخاص 
ذوي الحالة المادية أو الاجتماعية السيئة. عدم الحفاظ على النظافة والكثافة السكانية العالية هي عوامل أخرى تزيد من احتمال 
انتقال عدوى الجرثومة الملوية البوابية. 
تنتقل الجرثومة الملوية البوابية الى المعدة وخصوصاً الى قسم الباب (ومن هنا اسمها)ء. وتتواجد من تحت الغشاء المخاطي. ورغم 
وجود الحموضة العالية في المعدة, الا أن الجرثومة الملوية البوابية تحمي نفسها من حموضة وانزيمات المعدة, وذلك بأنها تُنتج 


مواد خاصة لهذا الهدف. الجرثومة الملوية البوابية تؤدي لتغييرات في الغشاء المخاطي وتسبب له الضررء كما أنها فرز مواد 
سامة ومُضرة للغشاء المخاطي. قد تضر هذه الأمور بالغشاء المخاطي مُباشرةً. أو أنها ثدمر الغشاء المخاطي, مما يُمكن للحموضة 
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وانزيمات المعدة أن ثُسبب الضرر مباشرةً للغشاء المخاطي والطبقات التالية. جميع هذه التغييرات تؤدي لالتهاب مُزمن في المعدة 
(635111115) أو في الاثني عشر (61010016111115) والذي قد يكون عديم الأعراض. قد يتفاقم الالتهاب ليسبب الأمراض التالية: 


داء القرحة الهضمية. في المعدة أو الاثني عشر. وهو الداء الذي غالباً تُسببه العدوى. 
اللمفومة. وتكون من نوع 811 آلا. 
سرطان المعدة. الا أن هذه الحالات نادرة. 
ليس كل من تعرض للجرثومة يُصاب بالأمراض. 


الأدوية مضادات الالتهاب اللاستيرويدية (105ا01 /[11317117131011ه! أأحث 01021:عة51 درملما -105م15١)‏ 









مق سد ود -. ههه 
مم مو لون يحم 
جد مر مه 


520 0 
# .848 *- » وورويميد- ا ا 1” 
> ” 
بملا.لسدايمه سعسمس مص م 
ا أ 


ات 42020 3 وت الحعروت ص جو 7 بعك" وو ع أ حت عو ووه © ع >7 








يعتبر داء القرحة الهضمية أحد الأعراض الجانبية لمضادات الالتهاب اللاستيرويدية. يُصيب داء القرحة الهضمية 9030-15 من 

الأشخاص اللذين يتناولون مضادات الالتهاب اللاستيرويدية بشكل يومي. هذه الأدوية شائعة جداً ويمكن تناولها دون وصفة طبيب. 

رغم ذلك لا يُمكن القول أن كل من يتناول هذه الأدوية قد يُصاب بداء القرحة الهضمية. عوامل مُعينة تزيد من احتمال الاصابة بداء 
القرحة الهضمية مع تناول مضادات الالتهاب اللاستيرويدية: 


اذا ما كان المريض كبير السن. 
استعمال عدة أدوية من مضادات الالتهاب اللاستيرويدية. 
وجود داء القرحة الهضمية في السابق. 


جرعة كبيرة من مضادات الالتهاب اللاستيرويدية. 


التدخين. 
المشروبات الكحولية. 


عدوى الجرثومية الملوية البوابية بالمقابل. 


تؤدي مضادات الالتهاب اللاستيرويدية الى وقف انتاج المواد التي تحمي الغشاء المخاطيء البروستاجلاندين (205130131001110). 
كما أن مضادات الالتهاب اللاستيرويدية تؤدي للضرر للغشاء المخاطي مُباشرة. لذا يُنصح بتناول هذه الأدوية بعد الأكل. 





اختصارها إمم 


تعد ادوية هذه المجموعه مهمة في معالجة القرحة حيث تقوم بثبيط عمل مضخة البروتون مما يعطل عملية تشكيل الحمض 
الهيدروكلوريك و افرازه في المعدة. 
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عائلة ©3201:م 
من اهم ادويتها هي 
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استعمالاتها : 
علاج قرحة الأثني عشر النشطة أو الملتئمة 
علاج أو الوقاية من القرحة المعدية 
متلازمة زولنغر-أليسون 
داء الجزر المعدي المريني 


كما تستخدم بعض الادوية من هذه المجموعه في العلاج المتعدد الأدوية لاستنصال ال أمرىاباط. لا (الملوية البوابية) 


التهاب المريء التآكلي 
ملاحظة :061310500123201 يستخدم فقط في التهاب المريء التآكلي و داء الجزر المعدي المريئي اما باقي الادوية تستخدم 
في جميع الحالات التي تم ذكرها 


تاثيرات الجانبية 


صداع ب غثيان, اسهال,الم في البطن ,تعب ودوار 





تعمل ادوية هذه المجموعه على منع وصول الهيستامين إلى مستقبلاته (12] ) و التي توجد على سطح خلايا المعدة المفرزة 
للحمضء. و بالتالي يقلل من انتاج الحمض المعدي (حمض الهيدروكلوريك). 
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٠ استعمالاتها‎ 


1- علاج قرحة الأثني عشر 
2- علاج القرحة المعدية 


3- متلازمة زولنغر-أليسون 
4- مرض الجزر المعدي المريئي 
5- التهاب المريء المؤتكل. 
6 كما تستخدم في عسر الهضم 


ملاحظة : يمكن استخدام ادوية مضادات الهيستامين -2 مع مضادات الحموضة للعلاج السريع والممتد للأعراض الناتجة من عسر 
الهضم. ارتجاع العصارة المعدية و الاحساس بالحموضة. 


معلومة 
يعتبر 1317011011176 من اقوى علاج هذه المجموعه 
واقله تأثيرا هو 177©110106© 
© 1 يستخدم قليل جدا لكون 


فعاليته قليلة ويسبب تاثير جانبي هو العجز الجنسي 


طريقة استخدام العلاج 


مع او من دون طعام واذا حصل اضطراب بالمعدة يؤخد مع الطعام 
يؤخذ وقت النوم اذا كان يعطى مرة باليوم 


استخدام الدواء يكون فمويا ويوجد ايضا عن طريق الحقن 


الاثار الجانبية لهذه الادوية 


صداع., دوار 
اسهال أو امساك ممكن يسبب 7016121006 اذا استخدم لفترة طويلة 





تفيد مضادات الحموضة (أملاح الألمنيوم والمغنيزيوم؛ كربونات الكالسيوم» بيكربونات الصوديوم) في تدبير أعراض عسر الهضم 

الناتج عن القرحة؛ ويمكن استخدامها أحياناً في تدبير حالات عسر الهضم ذات المنشأ غير القرحي إلا أن فوائدها في مثل هذه 

الحالات ما تزال غير مثبتة. تعطى هذه الأدوية عادةً عند حدوث الأعراض (أو توقع حدوثها) بين الوجبات وقبل النوم بتواتر 4 
جرعات/يوم أو أكثرء وقد يستلزم الأمر إعطاء جرعات بتواتر أعلى قد يصل إلى جرعة كل ساعة. 
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تتوافر مضادات الحموضة بشكل معلقات أو مضغوطات للمضغ أو أقراص علكة؛. وبشكل عام تعد الأشكال السائلة أكثر فعالية من 
الأشكال الصلبة. 


تمتاز المستحضرات الحاوية على أملاح الألمنيوم والمغنيزيوم (ع10)اه1للاط 7اناأصانااق» عغأددروط30© ماباأوعمع13/ » 
100 «اناأدء1/138) بأنها غير ذوابة بالماء وبالتالي تكون ذات تأثير طويلء» وتميل أملاح الألمنيوم نظراً لخواصها 
المقبضة إلى إحداث إمساكء في حين تملك أملاح المغنيزيوم فعلآ مسهلاًء وهذا ما ينقص التأثيرات الهضمية للمستحضرات الحاوية 
على مشاركة بينهماء أما الهدف الآخر لهذه المشاركة فيتمثل بإنقاص المدة اللازمة لبداية التأثير حيث أن فعل هيدروكسيد الألمنيوم 
المضاد للحموضة بطيء على نقيض فعل هيدروكسيد المغنيزيوم. 


يوصى بتجنب استخدام مضادات الحموضة الحاوية على ع100)ام,ءلاط مانام أماناام 





لدى المرضى المصابين بانخفاض فوسفات الدمء وتوخي الحذر لدى المرضى الخاضعين للتحال الكلوي نظراً لخطر تراكم الألمنيوم: 
في حين لا يعتبر تراكمه خطيراً إذا كانت الوظيفة الكلوية سليمة. يوصى أيضاً بتجنب استخدام مضادات الحموضة الحاوية على 
أملاح المغنيزيوم لدى المرضى المصابين بقصور كلوي نظراً لاحتمال ظهور تأثيرات ثانوية مهددة للحياة. 


من جهة أخرى فقد تراجع حالياً استخدام 0105/1131 10101101001177 كمضاد للحموضة:؛ وهو يستخدم ‏ على الرغم من كونه أقل 
مركبات الألمنيوم فعالية - لخفض فوسفات الدم من خلال ربط الفوسفات في الأمعاء وتشكيله معقداً يطرح في البرازء واستعماله 
طويل الأمد يؤدي خلافاً لغيره من أملاح الألمنيوم إلى ارتفاع فوسفات الدم. 
تملك 306026 «اداأء31) تأثيراً سريعاً مضاداً للحموضة ولكن استخدامها مشوب ببعض المساوئء فكربونات الكالسيوم تحفز 


الإفراز الحمضي الارتدادي» ولا تستخدم إلا للمعالجة قصيرة الأمد وذلك بسبب خطر إحداثها ارتفاعاً في كالسيوم الدم وبالتالي قلاءً 
| تقلابياً, كما أنها تسرع من ظهور متلازمة الحليب القفلوي. 


تتمتع عغ+1حم60؛قء1ط مانأ 500 





بتأثير سريع مضاد للحموضة؛. وتسبب لدى استخدامها بجرعات عالية أو لمدة طويلة قلاءً استقلابياً واحتباس السوائل: وهي قابلة 
للامتصاص لذا يوصى بتجنب استخدامها في حالات القصور القلبي. وارتفاع ضغط الدم, والقصور الكلويء والتشمع» » والمرضى 
الموضوعين على حمية محدودة المحتوى من الصوديوم. 


تراجع استخدام بيكربونات الصوديوم حالياً كمضاد للحموضة بشكل كبيرء وهي تحتل مكانة هامة في تدبير اضطرابات السبيل البولي 
والحماض. 


هناك عدة مواد تشارك مع مضادات الحموضة تشمل السيميتيكون 511761112016 (الديميتيكون المنشط) الذي يفوم بدور مضاد 
لتطبل البطن (حيث يخفض التوتر على سطح الفقاعات الغازية في البطن ويسمح لها بالاندماج والخروج)؛, وتكون هذه المستحضرات 
مفيدة لتخفيف الفواق. 
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يمكن مشاركة مضادات الحموضة أيضاً مع الألجينات 31103465 التي تفيد في حالات القلس المعدي المريئي من خلال تشكيل هلامة 
على سطح محتويات المعدة مما يمنع القلس ويحمي المري من تأثير الحمض المرتد. 


يجدر التنبيه إلى تداخل مضادات الحموضة مع الامتصاص المعدي المعوي للعديد من الأدوية إما بتشكيل معقدات غير منحلة» أو من 
خلال تغيير باهاء المعدة أو من خلال تأثيرها على معدلات الإفراغ المعدي 





تت 
عسر الهضم 513م6م5/إ0: 


يتظاهر عسر الهضم بألم وانزعاج شرسوفيء شعور بالامتلاء والشبع المبكرء تطبل البطن أو الغثيانء وهو يظهر كعرض لأمراض 
نوعية كالقرحة الهضمية. وداء القلس المعدي المريئيء والتهاب المعثكلة المزمن» ووجود الحصيات المرارية» أو نتيجة الإصابة 
بسرطان المعدة, لكنه لا يعود إلى سبب محدد في غالبية الحالات ويسمى عندها بعسر الهضم غير القرحي. 


يتضمن التدبير البدئي لعسر الهضم تجنب التدخين وتناول الكحول والأطعمة التي تفاقم الحالة» وتناول وجبات صغيرة منتظمة» وتعد 
مضادات الحموضة وحاصرات المستقبلات 12] الهيستامينية الخيارات الأولى في المعالجة. ويمكن استخدام الأدوية المنبهة للحركية 
المعدية المعوية خاصة عند الاشتباه بوجود اضطراب في التحرك المعوي. 


يعاني بعض المرضى المصابين بعسر الهضم غير القرحي من إنتان بجرائيم الملويّة البوابية 1:هالام /ع05261ء1اء4اء ومع أن 
المعالجة الهادفة إلى استئصال هذه الجرائيم قد لا تفيد في تدبير عسر الهضم فإنه يجب أخذ مثل هذه المعالجة بالاعتبار في حالات 
عسر الهضم المشابهة للقرحة وغير المترافقة بعلامات خطورة مثل النزف وفقدان الوزن. 


القلس المعدي المريني ع35ع15ل <ابااأع» 01238621 50ع8358:0-0: 


يتميز داء القلس المعدي المريئي (سواءً كان أكَالاً أو غير أكّال) بمجموعة من الأعراض تتمثل بحرقة الفؤاد. تجشوْ حمضي. وفي 
بعض الأحيان عسر بلعء؛ والتهاب مري»: وقرحة. وقد تظهر بعض التضيقات وقد يرافق ذلك حالات ربويّة. 


تتضمن معالجة القلس استخدام الأدوية وتغيير العادات الغذائية وأسلوب الحياة, ويمكن اللجوء إلى الجراحة في بعض الأحيان. يعتمد 
البدء بالمعالجة على مدى خطورة الأعراضء ويتم إكمال العلاج تبعاً لاستجابة الحالة» كما أن مدى شفاء الحالة يعتمد على شدة 
المرض والمعالجة المختارة ومدة هذه المعالجة. 


يتضمن التدبير البدئي لحالات القلس المعدي المريئي ذات الأعراض الخفيفة استخدام مضادات الحموضة والألجينات (راجع قسم 
مضادات الحموضة)؛ حيث تشكل مضادات الحموضة الحاوية على الألجينات طبقة تطفو على سطح محتويات المعدة فتقلل من القلس 
المعدي وتحمي مخاطية المري من تأثير الحمض المرتد. وتقوم حاصرات المستقبلات 12] الهيستامينية بتقليل إفراز الحمض المعدي 
وتقلل بالتالي من ظهور الأعراض ويسمح استعمالها بخفض جرعة الأدوية الأخرى المضادة للحموضة. ويمكن تدبير الحالات 
المعندة باتباع دورة علاجية بأحد مثبطات مضخة البروتون. 


أما الأعراض الشديدة للقلس المعدي المريئي أو الحالات ذات الإمراضية المثبتة أو الشديدة (حالات التهاب المريء قرحة المري: 
مري باريت) فيتضمن تدبيرها البدئي استخدام الأدوية المثبطة لمضخة البروتون؛: وفي حال استمرار الأعراض بعد 8-6 أسابيع من 
المعالجة بهذه الأدوية لا بد عندئذ من إعادة تقييم حالة المرضىء أما في حال اختفاء الأعراض فيجب ضبط المعالجة تدريجياً 
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للوصول بها إلى درجة المحافظة على الشفاء (مثلآ عن طريق إنقاص الجرعة أو إعطاء الدواء بشكل متقطع أو الاستعاضة عنه 
بحاصرات مستقبلات الهيستامين 112)» أما في حال ظهور تآكل أو ثبت وجود مرض تقرحي أو تضيقي بالتنظير الداخلي فإن 
المعالجة بمثبطات مضخة البروتون يجب أن تستمر بالجرعة الفعالة الدنيا. 


يمكن للأدوية المؤثرة في الحركية الهضمية مثل الميتوكلوبراميد 2106م 76010 


«9 1 
0 
1/1000 0 0 
1/13 0121 


5 2009 إخر »| 05 20 
2.52.6 .لا .م م 


50061 0/6115 








والدومبيريدون عمهوأمءمجدمرهكل 


1011111 
كاع اتات اعمءعاراتره 0000000 5 
تناكت العككبرمر جيي 





أن تحسن عمل المصرة البوابية وتسرع الإفراغ المعدي والعبور في الأمعاء الدقيقة.» ويزيدان من قوة تقلص المصرة المريئية. 
ويستخدمان لدى بعض المصابين بعسر الهضم غير القرحي. من جهة أخرى يسرّع الميتوكلوبراميد عبور الباريوم خلال فحص 
الأمعاء ويستخدم كعلاج إضافي في داء القلس المعدي المريئي. 


من الضرورة بمكان متابعة المرضى المصابين بالقلس وتعديل نمط حياتهم؛ وإرشادهم إلى ضرورة إنقاص استهلاك الأغذية الدهنية. 
وإنقاص الوزنء والإقلاع عن التدخين وتناول المشروبات الكحولية» والنوم بوضعية يكون فيها مستوى الرأس أعلى من مستوى 
القلس لدى الأطفال: 
تكون هذه الحالة شائعة لدى الأطفال الرضع. إلا أن الأعراض تزول عند بلوغ الشهر الثاني عشر إلى الثامن عشر من العمر. 
تعالج حالات القلس الخفيفة إلى المنوسطة غير المختلطة بتغيير وضعية الطفل ورفع قوام السوائل المقدمة له. ويُتبع ذلك عند 
الضرورة باستعمال المنتجات الحاوية على الألجينات (بمحتوى منخفض من الصوديوم والألمنيوم بالنسبة للرضع). أما بالنسبة 
للأطفال الأكبر سناً فيمكن اللجوء إلى تغيير نمط الحياة بطريقة مشابهة لتلك المتبعة لدى البالغين» ويُتبع ذلك باستعمال المنتجات 
الحاوية على الألجينات عند الضرورة. 
في حال عدم الاستجابة للمعالجة بالطرق السابقة أو في حال إصابة الطفل بمشاكل تنفسية أو عند وجود احتمال للإصابة بالتهاب 


المري يُصار إلى تحويل الطفل إلى المشفى؛ وقد تستخدم حاصرات المستقبلات 12] الهيستامينية للتقليل من إفراز الحمضء وإذا كان 
التهاب المري مقاوماً للمعالجة بهذه الأدوية يمكن استخدام أحد الأدوية المثبطة لمضخة البروتون كالأوميبرازول كعلاج بديل. 
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تعالج هذه الأدوية أعراض الإسهال ويجب عدم وصفها إلا بعد التأكد من سبب الإسهال. 


تشكل معالجة نفاد السوائل والشوارد والوقاية منها الإجراء الأول في معالجة الإسهال الحاد كما في التهاب المعدة امعد وتكون 

هذه المعالجة ضرورية بشكل خاص بالنسبة للرضع والمرضى الموهنين وكبار السنء. وتتطلب الحالات الشديدة من نفاد السوائل 

إدخال المريض إلى المشفى والإعاضة الإسعافية للسوائل والشوارد 
1 - العوامل الكتلوية دع بك ع1ج50-!انط والعوامل المدمصة 1+5م3050/56: 
تمثل زيادة الألياف فى الوارد الغذائى المعالجة المثالية لاضطرابات الأمعاء الوظيفية المترافقة بالإسهال؛ إلا أنه من الممكن اسبتعمال 
العوامل الكتلوية مثل الميتيل سللوز ©05إدااءع»1/إ76+1 والألياف ذات المنشأ النباتي كالنخالة كبدائل لألياف الات ويلاحظ ان - 
العوامل بطيئة التأثير لكنها بالمقابل آمنة جداً وتفيد في السيطرة على تماسك الكتلة البرازية في مفاغرة اللفائفي أو القولون» وفي 
السيطرة على الإسهال المرافق للداء الرتجي. 
لا ينصح باستخدام العوامل المدمصة مثل الكاولين 


متأامهها + ملغأاععم 


1 الاتتو 
4 6ع [:» 01 + 
9 


آععمنم 


لم0 ملاوع 
ايه 0 بحبو 





. 3 
ل 
0 


في الحالات الإسهالية الحادة. 
2 - الأدوية المضادة للتحرك دوع درك ب011118م!أغم3: 


تضم اللوبيراميد 106 ممردموعمه! 


"١‏ 125ب درو ]زوزعو وزو 87 2 ,انر عوزور 


عم صرت بس سببب د 
1277157812 04 أ ار 


57538338 - / 
٠ 6235‏ ال ل ندرا يشا 7" 
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: ' - 3 التمعجية للا بالتالي يقلل من حج 
يعمل اللوبراميد على تنشّط مُستقبلات معينة في جدار الأمعاء؛. مما يؤدي إلى تثبيط الحركة التمعجية للامعاء و د لي يقلل من حجم 
1 0 ش البراز و يزيد من لزوجته. 


ملاحظة : يمنع اعطاءه للأطفال دون سن الثانية 
المشتقات الأفيونية مثل الديفينوكسيلات ع3|/)اهمء طام1أ0 
حيث يستخدم مع سلفات الأتروبين 


ع3 ]اناك 1م810 360 261 عغدانل )ام معام اما 





عاوادمه1 20 
12111 


عا ا شد اناك 0174 رابمقرز._اح4١‏ ع كم إابجيزن يرعميموح 


حك ٠‏ عحنت_ ١‏ كمع معبزمم مره ودروجوع 
5 نات جه سا عوك ١‏ 15 12 
7-7 حت ل سا د ا ا ا م ل 0 


/ خين2 وبذ تت فى علاج ١‏ الحاد 
يتستخدم لتخفيف أعراض الإسهال الحاد في الحالات غير المختلطة لدى البالغين» وينصح باستخدامها في علاج الإسهال 
ا لدى الأطفال. 


تتمتع مضادات التشنج 301153517001105 أحيانا بقيمه علاجيه في حالات المخص البطني 0 1 ل 9 
استخدامها كمعالجة أولية. يوصى أيضاً بتجنب استعمال مضادات التشنج ومضددات القياء لدى الآ ار 
التهاب المعدة والأمعاء لأنها قلّما تكون فعالة في هذه الحالة وغالباً ما يترافق استعمالها بظهور تأثيرات جانبيهة مزعجه. 
3 - مضادات الميكروبات: 


من اهم ادويتها 













1320 مممء الا 
5-6 و تك توب اليد اه 
)00 د ابو جح1] ف المع مي 2 2 يه 


3 رود قمع حير 
00100 : 


اتلاعطدتكو ل إاععجومزع 
05 3 أخومع وورم] زوم 
ك6ان زااعم 65 امرحم هع /دعغاء اطوومررزع 4 


15ك5 ووو ول )زعم ؟عك ع درن الو 
017011356 ءلم عل عنوزوي 6 


عامود م رفست أمدم ييل 





0070415 نعوووونه 


ا عات يكرك 4 


م 


يعمل على تعطيل التصنيع الحمض النووي في البكتريا اللاهوائية والأميبا والترايكوما. 
في حالة اسهال المسافرين 


٠ 5 . 4‏ 6ه م مه 00 .4 1 
يعالج إسهال المسافرين عادة باستخدام السيبروفلوكساسين 10ع010/0110«3» ولكن لا ينصح باستخدامه بشكل متكرر 
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يعرف الإمساك بأنه خروج براز قاس بتواتر أقل مما اعتاد عليه المريض في الحالة الطبيعية» وليس مجرد غياب التبرز اليومي كما 
يتصور الكثيرون ممن يشكون الإمساك. 


يجب قبل اللجوء إلى وصف الملينات التأكد من أن المريض يعاني حقاً من الإمساكء. وأن هذا الإمساك لا يعود إلى وجود مرض 
مستبطن. ويجب إعلام مريض الإمساك أن عادات الأمعاء يمكن أن تتغير بشدة دون أن يتسبب ذلك بأي أذية. لأن الفهم الخاطئ 
لعادات الأمعاء قد يدفع المريض إلى استعمال الملينات بشكل مفرط مما يؤدي إلى حدوث انخفاض في بوتاسيوم الدم واسترخاء لا 
وظيفي للقولون. 
يجب تجنب استخدام الأدوية الملينة عموماً إلا في الحالات التي يُخشى فيها أن يقود الجهد المبذول عند التبرز إلى مفاقمة بعض 
الحالات كالذبحة أو إلى النزف كما في البواسير. نادراً ما تكون المعالجة المديدة للإمساك ضرورية إلا في معالجة المسنين. 


تستخدم الملينات عادة في تدبير الإمساك الناجم عن تناول الأدوية» ولطرد الطفيليات بعد المعالجة بمضادات الديدان» ولإفراغ الأمعاء 
قبل الإجراءات الشعاعية. 


الإمساك لدى الأطفال: 
يعد التبرز غير المنتظم حالة طبيعية لدى الأطفال الذين يتغذون بالإرضاع الطبيعي أو استجابة لنقص المتناول من السوائل والألياف. 
إذا تجاوز الفاصل بين فترتي التبرز مدة 3 أيام يعاني الطفل من شعور مؤلم عند مرور الكتل البرازية القاسية وحدوث تشققات 
شرجية وتشنج شرجيء وقد يتطور لدى الطفل رد فعل لتجنب التغوط. 


يعالج الإمساك لدى الأطفال الصغار عادةً بتعديل الغذاء. ويكون إدخال الفواكه في الغذاء كافياً لتنظيم تحرك الأمعاء. وإذا لم تكن 
زيادة مقادير السوائل والألياف المتناولة كافياً لتدبير الحالة يمكن استعمال أحد الملينات الحلولية مثل اللاكتولوز 


ع05|ناأع3| 





أو الملينات الكتلوية مثل الميتيل سللوز 
ع5 0اناااعءالإطفاعمم 
الذي يعطى بجرعة 1-0.5 غ مرتين/يوم للأطفال فوق 7 سنوات. 
يمكن في حال حدوث احتباس برازي خفيف إضافة ملين منبه مثل السنا 


5023 
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غير أن استعمال مستحضرات السنا قد تسبب المغص وقد تسبب زيادة التدفق البرازي في حال وجود كتلة برازية سادة في الشرج. 
وفي هذه الحالة تكون الإحالة إلى المشفى ضرورية إلا إذا تمكن الطفل من التخلص من البراز المتجمّع بالتتابع. 
يُصار في المشفى إلى استخدام الرحضات أو التحاميل التي تؤدي إلى تحرر الكتلة البرازية السادة إلا أن استعمالها بشكل متكرر 
يزعج الطفل وقد يسبب استمرار الاحتباس. يمكن تطبيق الرحضات تحت التركين الشديد في المشفى كما يمكن تجريب محاليل غسل 
الأمعاء. وفي الحالات الشديدة أو عندما يكون الطفل خائفاً يكون من المناسب إجراء الإفراغ يدوياً تحت التخدير. 
إن الاستعمال طويل الأمد للملينات المنبهة مثل السنا أو 


بيكوسلفات الصوديوم ع1112ا5مء01 500110117 





قد يكون ضرورياً لمنع تكرار الانسداد البرازي» ويشجع الأهل على استخدامها بشكل متكرر لعدة شهور للوقاية من نكس الحالة. 
1 - الملينات الكتلوية دعبك عدأمء:ه#-ااناط: 


تعمل الملينات الكتلوية على تخفيف الإمساك من خلال زيادة حجم الكتلة البرازية وهذا ما يؤدي إلى تنبيه الحركات التمعجية للأمعاء. 
ويتطلب ظهور تأثيرها الكامل عدة أيام. 

تعد الملينات الكتلوية ذات قيمة عملية عندما يكون البراز قليلآً قاسي القوام؛ ولا يلجأ إلى استخدامها إلا في الحالات التي يتعذر فيها 
زيادة محتوى الغذاء من الألياف (حيث أن الغذاء المتوازن الحاوي على كمية كافية من السوائل والألياف له أهمية كبرى في الوقاية 
من الإامساك). تفيد هذه الملبنات أيضاً في تدبير مرضى فغر القولون» وفغر اللفائفي, والبواسير وتشققات الشرج. والاسهال المزمن 

المرافق للداء الرتجي. ومتلازمة الأمعاء الهيوجة وكعلاج إضافي في التهاب القولون التقرحي. 

يجب المحافظة على تناول كمبات كافية من السوائل مع هذه الأدوية لمنع حدوث انسداد معوي. 
تعد نخالة القمح غير المعالجة المأخوذة مع الطعام أو عصير الفواكه أكثر الملينات الكتلوية فعالية: أما النخالة المطحونة فإنها تتمتع 

بمذاق أكثر استحساناًء ويمكن استخدامها بكميات زائدة» لكن قدرتها على حبس الماء تكون أقل. أما المرضى غير القادرين على 
تحمل النخالة فيمكن إعطاؤهم الميتيل سللوز عو05ادااعءالإطأ7. 
2 - الملينات المنبهة دع 13341 +30 ناما أغ5: 


تتضمن الملينات المنبهة البيزاكوديل 0)001/1ع0153 





٠‏ البيكوسلفات ع136ن1050م 


وأفراد من مجموعة الأنتراكينون مثل السنا ج561: ولم يعد من الشائع استخدام الملينات ذات التأثير الشديد مثل زيت الخروع 
والقشرة المقدسة. 
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تؤدي الملينات المنبهة دورها من خلال زيادة تحرك الأمعاءء ويبدأ فعلها بالظهور بعد 12-6 ساعة من تناولها فموياً. تسبب هذه 

الملينات مغصاً في بعض الحالات كما يتسبب استعمالها المديد بحدوث انخفاض لبوتاسيوم الدم» وهي تستخدم فقط قبل الجراحة أو 

حالات الإمساك الشديدة شريطة استبعاد وجود انسداد أو انحشار برازي أو استرخاء قولونيء ويجب تجنب استخدامها لدى الأطفال 
والحوامل. 


يستخدم الغليسرين 0أمععلااع 


7 0 





بشكل تحاميل كملين منبه. حيث يقوم بتنبيه غشاء المستقيم بفضل خواصه المخرشة. يعد الصابون اللين أكثر تخريشاً لذا يجب 
تجنب استخدام رحضات الصابون اللين خاصة لدى الحوامل إذ يمكن أن تسبب التهاباً في مخاطية القولون. 
تعزز الأدوية المقلدة لنظير الودي (مثل النيوستغمين 7605141807106 ) من التأثيرات نظيرة الودية في الأمعاء وتزيد حركيتهاء ولكن 
نادراً ما تستخدم لتأثيراتها المعدية المعوية» ويوصى قبل استخدامها باستبعاد الانسداد العضوي في الأمعاء؛ ويوصى أيضاً بتجنب 
استخدامها بعد إجراء المفاغرة المعوية بفترة قصيرة. 


3 - الملينات الحلولية وع32+10! 0517011: 
تعمل هذه الملينات من خلال الاحتفاظ بالسوائل داخل الأمعاء بالتناضح أو عبر تغيير توزع الماء في الكتل البرازية. 
تكون الملينات الملحية عادةً عرضة لإساءة الاستخدامء وهي تفيد عند استخدامها بشكل عارضء. ويوصى عادة بتناول كمية كافية 
من السوائل مع هذه الأدوية. 


تفيد أملاح المغنيزيوم عند الحاجة لإفراغ سريع للأمعاء. وتفيد رحضات الفوسفات في إفراغ الأمعاء قبل التصوير الشعاعي والتنظير 
والجراحة. بينما يوصى بتجنب استخدام أملاح الصوديوم لأنها تحمل خطر إحداث احتباس للماء والصوديوم لدى الأشخاص 
المؤهبين. 


اللاكتولوز 13601056 هو سكر مضاعف نصف صنعي غير قابل للامتصاص عبر الطريق الهضميء يسبب إسهالاً حلوليء ويثبط 
تكاثر الجرائيم والعضويات المنتجة للنشادر لذلك فهو مناسب في علاج الاعتلال الدماغي الكبدي. 


4 - مطريات الكتلة البرازية وموعمع506 اجع36: 
يعد البارافين السائل المزلق البرازي التقليديء إلا أن استعماله مشوب بالعديد من المساوئ تتمثل بالتخريش الشرجي الناتج عن 


استخدامه المديد؛. وردود الفعل الورمية الحبيبية الناتجة عن الكميات القليلة الممتصة منه. كما أن استنشاقه يؤدي للإصابة بذات رئة 
شحمية 


ب ا 


تملك الملينات الكتلوية والعوامل الفعالة على السطح غير المتشردة (العوامل المبللة مثل دوكوسات الصوديوم 0000 


053 نال) 
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فعلآ مطرياً للبراز: وتفيد هذه الأدوية عند إعطائها بالطريق الفموي في حالات البواسير والشقوق الشرجية. 


تمارس الرحضات الحاوية على زيت الفول السوداني اذه وزطع)33 فعلآ مزلقاً ومطرياً للكتلة البرازية السادة وتقوم بتحفيز حركة 
الأمعاء. 


5 - المحاليل المفرغة للأمعاء ومرهة1ؤناأه5 عمأوصضوءاء اعنثاهط: 


تستخدم هذه المحاليل قبل جراحة القولون: وتنظير القولون» والفحوص الشعاعية؛ وذلك للتأكد من خلو الأمعاء من أي مواد صلبة. 
ولا تستخدم في معالجة الإمساك. 


وى ز-> 25 رئ 





الأمراض المعوية الالتهابية: 
(التهاب القولون التقرحي 115امء عزغ4ج,عءان وداء كرون ع5قه15ل و/“صطمى) 
يُلجأ في تدبير هذه الأمراض إلى المعالجة الدوائية» واتباع حمية غذائية معينة» وإلى الجراحة في الحالات الشديدة أو المزمنة 
الناشطة. وتستخدم في المعالجة الدوائية زمرتان دوائيتان: 
الأمينوساليسيلات وع136/إ301052116: تضم السلفاسالازين 4353132106 ان5 والميسالازين 5776523132106. 
الستيروئيدات القشرية: تضم الهيدروكورتيزون ©020141500/لإط والبريدنيزولون 16001501006م. 


تعالج الأمراض الخفيفة إلى متوسطة الشدة التي تصيب المستقيم (التهاب المستقيم) أو السيني المستقيمي 6605180010 (التهاب 
القولون البعيد) بدئياً بالتطبيق الموضعي لأحد الستيروئيدات القشرية (مثل رحضات البوديسونيد ©50106ع0داط أو البريدنيزولون 
215010 أو تحاميل البريدنيزولون) أو أحد الأمينوساليسيلات» وتكون المستحضرات الرغوية مفيدة بشكل خاص لدى 
المرضى الذين يجدون صعوبة في استبقاء الرحضات السائلة. 
تعالج الأمراض المعوية الالتهابية المنتشرة أو غير المستجيبة للمعالجة الموضعية باستخدام المستحضرات الفموية؛ وقد يكفي 
استخدام الأمينوساليسيلات بمفردها في الحالات الخفيفة التي تصيب القولونء أما الحالات متوسطة الشدة والحالات المعندة فتستلزم 
المشاركة مع الستيروئيدات القشرية مثل البريدنيزولون لمدة 8-4 أسابيع, ويمكن استخدام البوديسونيد ذي التحرر المعدل في علاج 
داء كرون الذي يصيب اللفائفي والقولون الصاعد وهو يسبب تأثيرات جانبية جهازية أقل من البريدنيزولون الفموي. 


تحتاج الحالات الالتهابية الحادة إلى تحويل المريض إلى المشفى وتقديم معالجة وريدية بأحد الستيروئيدات القشرية: وقد تتضمن 
المعالجات الأخرى الإعاضة الوريدية للسوائل والشوارد ونقل الدم. وقد يحتاج الأمر إلى تسريب الأغدية وتقديم الصادات الحيوية 
بالطريق الحقني. 


تحتاج الحالات المزمنة أو الحالات غير المستجيبة للطرق السابقة من المعالجة إلى متابعة قصوى من قبل الطبيب المختص. 
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قد يستفيد المرضى المصابون بالتهاب القولون التقرحي من المعالجة قصيرة الأمد بالسيكلوسبورين 10500117ء1 ولكن هذا 
الاستطباب غير مرخص به. وقد يستفيد المرضى المصابون بداء كرون غير المستجيب للمعالجة أو الناشط بشكل مزمن من 
المعالجة بالأزاثيوبرين ©15:م10ط323 أو الميركابتوبورين ©1!لام6723040 أو الميثوتريكسات 7614101436 المقدم مرة 
واحدة/الأسبوع ولكن هذه الاستطبابات غير مرخصة أيضاً. وقد أدخل الإنفليكسيماب 10 وهو أضداد وحيدة النسيلة تثبط 
وسائط السيتوكين وعامل نخر الورم ‏ لمعالجة داء كرون الناشط الشديد المعند تجاه المعالجة بالستيروئيدات القشرية وكابتات 


إلى 


المناعه. 


قد يفيد الميترونيدازول 706101103201 في علاج داء كرون الناشط (وبشكل خاص الحالات التي تشمل المنطقة المحيطة 
بالشرج). وقد يعود تأثيره إلى فعاليته المضادة للجراثيم. تعطى مضادات الجراثيم الأخرى عند وجود استطبابات نوعية (كما في 
الإنتانات المترافقة مع النواسير والأمراض المحيطة بالشرج) ولتدبير النمو الجرثومي المفرط في المعي الدقيق. 


المحافظة على الهدأة: 


تلعب الأمينوساليسيلات دوراً كبيراً في الحفاظ على الهدأة في التهاب القولون التقرحيء بينما يكون دورها أقل أهمية في الحفاظ على 
الهدأة في داء كرونء في حين تعد الستيروئيدات القشرية غير ملائمة للمعالجة الصيانية لما لها من آثار جانبية. 


المعالجة المساعدة: 


يوصى باتباع حمية غذائية غنية بالألياف قليلة المخلفات, إلا أن ظهور متلازمة الأمعاء الهيوجة أثناء ركود التهاب القولون التقرحي 
يستدعي تجنب الحمية الغنية بالألياف واستخدام مضادات التشنج. 


يجب تجنب استخدام مضادات التشنج أو الأدوية المضادة لتحرك الأمعاء كالكودئين واللوبيراميد في التهاب القولون التقرحي الناشط. 
إذ يمكن لهذه الأدوية أن تؤدي إلى شلل اللفائفي وتضخم القولونء ويجب التوجه في هذه الحالة إلى معالجة الالتهاب. 


قد يلجأ إلى استخدام الملينات في علاج التهاب الشرج. 


يمكن معالجة انعدام امتصاص الأملاح الصفراوية (كما في داء اللفائفي الانتهائي أو في الاستئصال الجزئي للأمعاء) باستخدام 
الكوليسترامين 20165193101116 الرابط للحموض الصفراوية. 


الأمينوساليسيلات وع+13ل©310105211: 
السلفاسالازين ©353132106] اناد 


هو عبارة عن توليفة لحمض 5 أمينوساليسيليك مع السلفابيرين» حيث يعمل هذا الأخير كحامل للدواء إلى موقع التأثير في 
القولون» مع ذلك فهو لا يخلو من بعض التأثيرات الجانبية. 


تمتاز الأمينوساليسيلات الحديثة 


مثل الميسالازين 1652313216 







عد تعد لودو ىن 


>1 بدج: ! 


خضي.ه: 


(وهو حمض 5 أمينوساليسيليك) بانعدام التأثيرات الجانبية المرتبطة بالسلفوناميد التي يبديها السلفاسالازين» مع ذلك يسبب 
الميسالازين بعض الآثار الجانبية تشمل الاضطرابات الدموية. 
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ينصح بعض المصنعين بإجراء فحوص للوظيفة الكلوية عند المعالجة بالسلفاسالازين والميسالازين» ولكن لا يوجد أدلة كافية على 
أهمية مثل هذه الفحوص. 
ينصح المرضى الذين يتلقون معالجة بالأمينوساليسيلات بتسجيل أي حادثة لنزف غير مفسرء تكدم, فرفرية» التهاب حلق؛: حمى أو 
توعك تظهر خلال المعالجة. ويوصى بإجراء تعداد دموي وإيقاف المعالجة فوراً عند الاشتباه بحدوث اعتلال دموي. 


الاضطرابات الشرجية والمستقيمية: 


يعاني المرضى المصابون بالبواسيرء والتهاب المستقيم» والنواسير عادةً من أعراض الحكة (في الشرج والمنطقة المحيطة به) 
والتقرحات والتسحجات. وتعالج هذه الأعراض بشكل فعال بتطبيق المراهم أو التحاميل الملطفة» إلى جانب تعديل النظام الغذائي 
لتطرية البرازء واستعمال العوامل التي تزيد من حجم الكتلة البرازية كالنخالة» ويضاف إليها الستيروئيدات القشرية أو السلفاسالازين 
في علاج التهاب المستقيم. 


يمكن عند الضرورة استخدام المستحضرات الحاوية على المخدرات الموضعية أو الستيروئيدات القشرية شريطة استبعاد وجود قلاع 
في المنطقة المحيطة بالشرج (والذي يعالج بإعطاء النيستاتين عن طريق الفم أو بالتطبيق الموضعي). 
المستحضرات الملطفة: 


تحتوي المستحضرات الملطفة على مواد مقبضة خفيفة التأثير مثل تحت غالات البزموت ع3قعانء طالاطادواط أوكسيد الزنك 
زه عمزجء والهاماميليس 3073106115طء وقد تحتوي على مواد مزلقة ومضيقات وعائية ومطهرات خفيفة. وتشارك مع 
المخدرات الموضعية أيضاً لتخفيف الألم المرافق للبواسير والحكة الشرجية. 


يمكن للمخدرات الموضعية أن تمتص عبر مخاطية الغشاء المخاطي للمستقيم لذلك يجب تجنب تطبيقها بصورة مفرطة خاصة لدى 
الرضع والأطفال» ويجب استخدامها لمدة قصيرة (ليس أكثر من بضعة أيام) لأنها تؤدي إلى زيادة التحسس في جلد الشرج. 
المستحضرات المركبة الحاوية على الستيروئيدات القشرية: 


تشارك الستيروئيدات القشرية في مستحضرات البواسير غالباً مع المخدرات الموضعية والعوامل الملطفة» وهي مناسبة للاستعمال 
قصير الأمد بعد استبعاد وجود إنتان مثل الحلا البسيط؛ ويجب الاتنباه إلى أن الاستعمال طويل الأمد للمستحضرات الحاوية على 
الستيروئيدات القشرية يؤدي إلى ضمور جلد الشرج. 


يندر حدوث البواسير لدى الأطفال» وتعالج هذه الحالات عادة بالتطبيق الموضعي لكريم مناسب لمدة قصيرة ويجب الانتباه إلى أن 
المخدرات الموضعية قد تسبب حساً لاسعاً لدى بدء استخدامها وقد يؤدي ذلك إلى ازدياد خوف الطفل من التبرز. 





لأدوية المؤثرة في الحويصل الصفراوي: 
حدَ اللجوء إلى استئصال المرارة بتنظير البطن واستخدام تقنيات التنظير الداخلي المراري من مكانة الحموض الصفراوية مثل 


3610 عأاأمطء لل »امءع500انا 


اوم 9 ١|‏ ]© جع 1ه 





[لءمرعااز وووننة | 





ك2 
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في معالجة الحصيات المرارية» مع ذلك تستعمل هذه المركبات لدى المرضى الذين لا يعانون من خلل في وظيفة المرارة. وفي 
حالات الحصيات الصغيرة إلى متوسطة الحجم الشافة للأشعة؛, والحالات ذات الأعراض الخفيفة غير المستجيبة لطرق المعالجة 
الأخرى. 
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تستخدم الحموض الصفراوية بحذر لدى وجود مرض كبديء ويوصى بتوجيه المريض إلى اتباع حمية غذائية مناسبة وتجنب الوارد 
المفرط من الكولسترول والسعرات الحرارية؛ ويجب مراقبة حالة المريض بالفحوص الشعاعية. 


بعد التأكد من الإذابة الكاملة للحصيات المرارية (من خلال إجراء صورة للمرارة وتصوير بالأمواج فوق الصوتية على فترتين 
منفصلتين) قد يحتاج المريض إلى وقاية طويلة الأمد لأن الحصيات المرارية يمكن أن تعود للظهور من جديد لدى نسبة من المرضى 
تصل حتى 9025 في غضون عام من إيقاف المعالجة. 


يستخدم 3610 غأامطاعلا/امع500]نا أيضاً في معالجة التليف الصفراوي البدئي, وقد أظهرت اختبارات الكبد تحسناً لدى معظم 
المرضى المعالجينء إلا أن التأثير على زيادة معدلات البقيا ما زال غير مؤكد. 


يقوم 3010 غذاوداء/إ»ام60006ك (الموجود بشكل طبيعي في الحموض الصفراوية) عند إعطائه عن طريق الفم بانقاص الاصطناع 
الكبدي للكولسترول ويزيد الأملاح الصفراوية الموجودة. وهو يستخدم لحل الحصيات المرارية الغنية بالكولسترول في حال عدم 
وجود خلل في وظيفة المرارة. قد يسبب هذا المركب إسهالاً وحكة وارتفاعاً عابراً في الخمائر الكبدية. 


البنكرياتين 3101621+10م: 


توح 
, با 2 تح ١1‏ +ع داج _ [ 1١0000‏ 
يعدت +11 1 ١1‏ + دنكوفاصروعر 
7 نالقأخأحي ء حصوحجع )2 


١اء‏ يايمد+ اا زه كق عا +14 > دعا 500 


3 , يذه يداه - 
#اكبر ودكور >ذةات وص ص دوح-”حت ٠‏ ددا 


تعطى إضافات البنكرياتين عن طريق الفم لتعويض نقص أو غياب الإفراز الخارجي في حالة التليف الكيسيء, والنقص التالي 
لاستئصال المعثكلة والاستنصال الكامل للمعدة, أو التهاب المعثكلة المزمنء وهي تساعد في هضم النشا والدسم والبروتين. 


يفقد البنكرياتين فعاليته بالحمض المعديء لذا يفضل تناول مستحضراته مع الطعام (أو قبله أو بعده مباشرة)»: ويمكن إنقاص 
الحموضة المعدية بتناول الرانيتيدين أو السيميتيدين قبل ساعة من إعطاء البنكرياتين» أو بالاستخدام المتزامن لمضادات الحموضة. 


يفقد البنكرياتين فعاليته أيضاً بالحرارة لذا يجب تجنب الحرارة الزائدة إذا مزجت مستحضراته بالطعام أو السوائل الساخنة أثناء 
تحضيرها للتناول» ويجب ألا يحتفظ بالمزائج المحضرة لأكثر من ساعة. 


يتم ضبط جرعة البنكرياتين اعتماداً على حجم البراز وتماسكه؛ وعدد مرات التبرزء واستجابة المريضء وقد يلزم أحياناً إعطاء 
مقادير إضافية في حال تناول وجبات خفيفة بين الوجبات الرئيسية. 


قد يسبب البنكرياتين تخريشاً للمخاطية الفموية والجلد المحيط بالفم خاصة إذا احتفظ به داخل الفم. وقد تسبب جرعاته المفرطة 
تخريشاً حول الشرج. 


إن أكثر التأثيرات الجانبية للبنكرياتين تواتراً هي الانزعاج البطني والغثيان والقياءء ويترافق استعمال جرعات عالية جداً منه 
بارتفاع سوية حمض البول في الدم والبول. 





مضادات المسكارين 55 تستخدم الأدوية المضادة للمسكارين نظراً لفدرتها على إرخاء العضلات الملساء في 
تخفيف التشنجات الهضمية وفي علاج متلازمة الأمعاء الهيوجة والداء الرتجيء ولم يعد لتأثير هذه الأدوية المضاد للإفراز الحمضي 
أهمية كبيرة نظراً لكثرة التأثيرات الجانبية الناجمة عن الجرعة الفعالة؛ وقد حلّت محلها مركبات أكثر نوعية وفعالية مثل حاصرات 
المستقبلات 12] الهيستامينية. 


تشمل مضادات المسكارين المستعملة لمعالجة تشنجات العضلات الملساء المعدية المعوية: 


الأمينات الثلاثية (مثل كبريتات الأتروبين ع7<3اماباد ©5مأم36820ء الهيوسيامين عم1مدلاء5ملإط). 
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مركبات الأمونيوم الرباعية (مثل بروميد البروبانثيلين 0١057106‏ 156اع00301:م* بوتيل بروميد الهيوسين ©0أ©5ملإاط 
عل أمرهءط | لإغباط). 


تمتاز مركبات الأمونيوم الرباعية بأنها أقل انحلالاً في الدسم من الأتروبين لذا فهي أقل قدرة على عبور الحاجز الدموي الدماغي. 
كما أنها أقل امتصاصاًء وتكون الآثار الجانبية المركزية الناتجة عن استخدامها والمشابهة لتلك الناتجة عن استخدام الأتروبين (مثل 
التخليط الذهني) قليلة الحدوثء على خلاف الآثار الجانبية المحيطية (فقدان المطابقة» صعوبة في التبول» إمساك) التي تكون شائعة 

الحدوث. 


يستخدم بروميد البروبانثيلين 





كعلاج مساعد في الاضطرابات المعدية المعوية الناتجة عن تقلص العضلات الملساء (مثل تلك التي تحدث في عسر الهضم ذي 
المنشأ غير القرحي أو في حالة متلازمة الأمعاء الهيوجة)؛ وتستخدم كبريتات الأتروبين أيضاً لهذا الغرضء ويستخدم بوتيل بروميد 
الهيوسين كمضاد تشنج إلا أنه قليل الامتصاصء ويمكن استخدام الشكل الحقني منه لإجراءات التنظير الداخلي أو التصوير الشعاعي 
للجهاز الهضمي. 


2 - مرخيات العضلات الملساء ذات التأثير المباشر: 


تستخدم مركبات الألفرين 211/156 





كمرخيات مباشرة التأثير للعضلات الملساء المعوية وتفيد في تخفيف الألم الناتج عن متلازمة الأمعاء الهيوجة والداء الرتجي. 
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ليس لهذه المركبات تأثيرات جانبية خطرة .ولكن كما هو الحال بالنسبة لغيرها من مضادات التشنج يوصى بتجنب استخدامها في 
حالات العلوص الشللي. 


التشنجات لدى الأطفال: يشيع حدوث المغص لدى الرضع حتى سن 4 أشهرء ويلجأ في تدبيره إلى استخدام كبريتات الهيوسيامين 
3ن 1/05/3110 بشكل نقط فموية. ويمكن استخدام السيميتيكون 511061112006 بشكل نقط فموية إذ يفيد في تخفيف 
المغص المعوي وتطبل البطن والانزعاج البطني الناتج عن الغازات» كما تمتاز المستحضرات الحاوية على زيت الشبث اذه !اذك 
بخواص طاردة للريح ومضادة للتشنج. 





التهاب الكبد الفيروسي أ ( إلتهاب الكبد الوبائي ) 2 15غ21+1مء1!ا 


حك ان5 8 أ حك الل > 35خ قرخ تج حرت 1-31 





تعتبر الاصابة بفيروس التهاب الكبد من النوع )١(‏ من أهم مسببات التهاب الكبد الحاد» وفي أكثر من 9080 من الحالات تمر الإصابة 
على شكل نزلة انفلونزا حادة (حمى و قشعريرة)؛ ولا يعرف المصاب بإصابته بإلتهاب الكبد . 


كيفية انتقال العدوى في التهاب الكبد الفيروسي | 
تنتقل عدوى التهاب الكبد الوبائي عن طريق التماس مع البراز محمل بالفيروسات المعدية» ويكون التماس بعدة طرق منها : 


اللمس المباشر للفضلات (البراز) الملوثة» وذلك يحصل مثلآا عند تغيير الحفاظة لطفل مصاب بالفيروس دون الإنتباه إلى 
غسل اليدين جيدآ بعد ذلك 


أكل الفاكهة والخضراوات الملوثة؛, أو تناول الطعام المعد بواسطة شخص لامس الفضلات الملوثة ولم يغسل يديه جيدآ 
شرب الماء الملوث بالفيروس المسبب 


الممارسة الجنسية المحرمة (اللواط) مع شخص مصاب 
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فترة الحضانة 


نقصد بفترة الحضانة. الفترة الزمنية الفاصلة بين دخول الفيروس إلى الجسم وبدء الاأعراص,. وهي في حالة التهاب الكبد الفيروسي 
"أ" ما بين 50-15 يومآ بمعدل 28 يوم 


فترة العدوى 


ويقصد بها الفترة الزمنية التي لا يكون فيها المصاب ناقلآ للعدوى وهي تمتد من اسبوعين قبل بدء الاعراضء وأهمها اليرقان 
وتستمر لمدة اسبوع بعد ظهوره 


الأعراض 


الأعراض الأولى للإصابة بفيروس الكبد (أ) تشابه أعراض الأنفلونزاء وبعض المرضى وخاصة الأطفال قد لا تظهر عليهم أية 
أعراض على الإطلاق» وعادة ما تظهر الأعراض خلال 2 - 6 أسابيع بعد الإصابة بالفيروسء. وتشمل الأعراض ما يلي: 


التعب والإرهاق . الحمىء آلام البطن . الإسهالء القيءء فقدان شهية الطعام: فقدان الوزنء الحكة؛ الاكتئاب 
اليرقان (صفار لون الجلد وصلبة العين أو بياض العين). 
التشخيص 


يعتمد الطبيب في تشخيص التهاب الكبد الفيروسي أ على التاريخ المرضي والفحص السريريء واجراء تحليل مخبري للدم للبحث 
عن الاجسام المضادة للفيروس (أ) 


الاشخاص المعرضون للاصابة بالتهاب الكبد الفيروسي "أ" 


يتعرض الجميع للاصابة بالتهاب الكبد الفيروسي -أ- » ولكن هناك مجموعات من الناس هو أكثر عرضة من غيرهم للإصابة 
وهؤلاء هم : 


الاشخاص المخالطون لمصاب ب إلتهاب الكبد الفيروسي (أ) 
الاطفال في الحضانات ومراكز العناية النهارية 
الرجال الممارسون للجنس الحرام ( اللواط ) 

المسافرون للمناطق الموبوءة 
العلاج 


لا يحتاج المصاب ب التهاب الكبد الفيروسي (أ) عادة للتدخل الطبيء, ويتم الشفاء منه تلقائيآ خلال فترة أسابيع قليلة» وهذه بعض 
النصائح المساعدة على سرعة الشفاء : 


الراحة التامة لعدة أيام أو اسابيع حتى اختفاء الاعراض 
التقليل من تناول الاطعمة الغنية بالدهنيات والبروتينات؛ والاكثار من السكريات 
تجنب المشروبات الكحولية تمامآ 
يمكن أن يصف الطبيب المعالج بعض الادوية للتغلب على بعض الاعراضء. كالحرارة والمغفض 
الوقاية من التهاب الكبد الفيروسي أ 


الوقاية دائمآ خير من العلاج, وينطبق هذا القول على الامراض المعدية جميعآء بما فيها إلتهاب الكبد الفيروسي (أ)» 
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وللوقاية ننصح بالآتي : 
لبس قفازات عند التغيير لطفل أو معاق يتوقع فيه ملامسة فضلاته 
شرب المياه المعقمة (المعبأة) حالة السفرء. والامتناع عن أكل الفاكهة والخضروات قبل التأكد من سلامتها من الجراثيم 
(تعقم أو تغلى أو تقشر) 
ترك أدوات الطعام لتجف بتعريضها للهواء وعدم إستعمال الفوط لتجفيفها 
الامتناع عن ممارسة اللواط 


التطعيم ضد فيروس الكبد )ا( ؛ ويمكن الاستفسار من الطبيب المعالج عن إمكانية أخذ اللقاح وعدد جرعاته 


التهاب الكبد الفيروسي ب 8 21+115مع1لا 


ععدورهة احيحر ع 
ككتح آي محرت جح رزاع 


كضصضحرهة ايحت ع 





يعتبر التهاب الكبد الفيروسي من النوع (ب) من أهم مسببات التهاب الكبد الحاد والمزمن في المنطقة العربية 
كيفية انتقال العدوى : 


تنتقل العدوى بفيروس الالتهاب الكبدي الفيروسي (ب) من الشخص أو حامل الفيروس إلى الصحيح عن طريق الاحتكاك أو التماس 
بدم أو لعاب أو أي سائل من جسم الشخص المريض 


وبذلك فإن العدوى يمكن أن تنتقل بإحدى الطرق التالية : 
اللقاء الجنسي (وخاصة الشذوذ الجنسي) مع شخص مصاب بالتهاب الكبد من النوع ب 
استعمال ابر مشتركة اثناء اخذ المخدرات 
استعمال ابر الوشم أو الحجامة غير المعقمة 
استعمال فرشة الاسنان أو موس الحلاقة لشخص مصاب بالتهاب الكبد 


نقل العدوى عن طريق نقل دم ملوث بالفيروسء وهذا الطريق لنقل العدوى قل كثيرا بعد تقدم طرق الكشف عن الفيروسات 
في دم المتبرعين 


يمكن أن تنتقل العدوى بالفيروس للعاملين الصحيين من جراحين واطباء الأسنان وموظفي المختبر عن طريق التماس 
المباشر بالدم الملوث أو جرح اليد أو التعرض لإبرة ملوثة أثناء العلاج أو سحب الدم 


تنتقل العدوى من الام المصابة بالفيروس إلى الطفل اثناء الولادة أو بعد ذلك أثناء الرضاعة 
لا تنتقل العدوى بفيروس التهاب الكبد بمصافحة أو معانقة الشخص المصاب بالمرض أو حامل الفيروس المعدى أو الجلوس بجانبه 
ما المقصود ب حامل الفيروس : 
يقصد بحامل الفيروسء الشخص الذي سبق له أن أصيب بالفيروس ولم يستطع التخلص منه. ويمكن أن يكون حامل الفيروس 


مريضآ أو لا تبدو عليه اعراض المرضء ويعتبر حامل الفيروس مصدر خطر للاشخاص المحيطين: ولذلك لا بد من تنبيههم إلى ذلك 
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وخاصة عند الرغبة في الزواج. لأن الفيروس ينتقل عن طريق الجماع. ويمكن منع الاصابة بأخذ اللقاح المضاد للفيروسء وكذلك 
إخبار الفريق الصحي المعالج» وخاصة طبيب الأسنان 


الأعراض : 
يمكن أن تمر الاصابة بفيروس الكبد من النوع "ب" دون أية اعراضء لكن في كثير من الاحيان يشتكي المريض من 
الأعراض التالية ٠‏ 
الاحساس بالتعب والارهاق 
ارتفاع في درجة الحرارة 
فقد الشهية 
آلام في البطن 
غثيان وقيء 
اسهال 
اليرقان» ويشمل: اصفرار البول. وتغير لون البراز إلى اللون الفاتح» واصفرار الجلد وملتحمة العين 
اختلال في وظيفة الكبد يظهر على شكل ارتفاع في إنزيمات الكبد 


تستمر الاعراض أكثر من اربعة أسابيع وقد تطول إلى ثلاثة أشهرء وفي كثير من الاحيان تتطور إلى حالة مزمنة وخاصة 
عندما تحمل الإصابة الاولى في عمر مبكر (قبل سن العاشرة من العمر) 


الفرق بين الالتهاب الحاد والمزمن : 
يقال أن الشخص مصاب بالتهاب الكبد الحاد عندما يعاني من الاعراض التي سبق ذكرهاء وتستمر الاصابة الحادة حتى أربعة 
اسابيع, يتعافى بعدها المصاب أو تنتقل إلى الطور المزمنء ويمكن أن يحدث هذا الإنتقال سريعآ أو يأخذ فترة طويلة ليتحول إلى حالة 


مزمده 


ويعرف التهاب الكبد المزمن أنه حالة تدوم أكثر من اربعة أسابيع» وتكون فيه خلايا الكبد متأثرة بسبب الإلتهاب الكبدي الحاد الذي 
لم يتعافى منه المصاب بعد ذلك. ويقدر عدد الأضشخاص الذين يعانون من الالتهاب المزمن بعد الاصابة بفيروس الكبد ب- 10- 
0 من اجمالي المتعرضين للإصابة 


يمكن ألا يعاني المصاب بالتهاب الكبد المزمن في بداية الامر من أية أعراضء لكن مع تقدم المرض يمكن أن تظهر اعراض تليف 
الكبد وهذا يحدث عندما يموت الكثير من خلايا الكبد. ويعجز الكبد عن تعويضهاء وبذلك تقل كفاءة الكبد في أداء عمله ووظائفه 


ومن الاعراض التي يصاب بها الشخص في المراحل المتقدمة : 
نقص في الوزن ١‏ تعب عام وارهاق, يرقان .2 غثيان وقيء ٠‏ ضعف الشهية 
يتطور تليف الكبد في بعض الاحيان ويصاب المصاب بفشل الكبدء وأحيانآ أخرى بسرطان الكبد 
التشخيص: 
يمكن الكشف عن الاصابة بفيروس الكبد من النوع (ب) ومعرفة ما إذا كان المصاب لا يزال حاملآ للفيروس وبالتالي ناقلاآ للعدوى 
أو أنه تخلص منه بسبب المناعة الذاتية بعمل تحليل للدم يبين وجود الفيروس ووجود الاجسام المضادة له في دم الشخص الذي 
تعرض للإصابة 


كما يمكن عمل تحليل لوظائف الكبد تبين مدى تأثر خلايا الكبد بالالتهاب في حالة الالتهاب الكبد المزمن 
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العلاج : 
ينصح المصاب بالتهاب الكبد بالراحة التامة في بداية المرض وبتجنب الاطعمة الدهنية والغنية بالبروتينات حتى يتم الشفاء. 


وبالنسبة للحالات التي تمتد الاأعراض فيها أكثر من ثلاثة أشهر وتتحول إلى إلتهاب مزمن أو حامل للفيروسء. فليس هناك سبيل 
للشفاء التام حتى الان» لكن تتم متابعة المرضى المصابين بالإلتهاب المزمنء بإنتظام وعندما يظهر عليهم تأثر وظائف الكبد يمكن 
إعطاءهم جرعات منتظمة من عقار مضاد للفيروسات يسمى انترفيرون مومع ع0 تساعد جهاز المناعة على التخلص من 
الفيروسء ويعطى العلاج على شكل حقن عضلية يوميآ أو مرة كل يومين أو ثلاثة أيام حسب ما يقرره الطبيب المعالج لمدة تصل إلى 
أربعة أشهر أو أكثر حسب الحالة المرضية. وبعد تتحسن الحالة بإذن الله 


أما في الحالات المتقدمة وخاصة عندما تبدأ خلايا الكبد بالتليف. فلا تفيد العقاقير المضادة للفيروسات في منع تطور المرضء وحينه 
يكتفي بعلاج الاعراض التي يشتكي منها المريضء وفي بعض الحالات يمكن إجراء زراعة للكبد. 
الوقاية من إلتهاب الكبد الفيروسي ب : 
يمكن الوقاية بإذن الله من التهاب الكبد الفيروسي (ب) بإتباع القواعد التالية : 
التطعيم ضد الفيروس المسبب لمرضء وهذا التطعيم آمن وليس له آثار جانبية» ويعطى المريض على شكل ثلاثة جرعء بين الاولى 
والثانية شهرء وبين الثانية والثالثة خمشة أشهرء أما بالنسبة للاطفال فتعطى الجرعة الاولى عادة بعد الولادة مباشرة والثانية في 
الشهر الثاني من العمر والثالثة ما بين الستة اشهر إلى سنة. 
الابتعاد عن الزنا واللواط 
الابتعاد عن المخدرات 
تجنب المشاركة في استعمال ابر الانسولين وادوات تحليل الدم بالنسبة لمرضى السكري 


تجنب استعمال فرش الاسنان وامواس الحلاقة التي سبق استعمالها من اشخاص آخرين 


التهاب الكبد الفيروسي ج - الوباء الصامت - © 15غ2141مع1لا 


حك حا لا عجه -ة جه ها تجن <> حه» مين الا ع دجه حجع حه الامحه محهه حت 





حتت الك 1 |1 دم اعد 
حه. جح حه لاه ردح« هه 


355 264 عجر ححه- م حر حر د 


كت ننه م ل مذ > عكتة8 8 88ح حجرت 8-1 8 جح 8-2 8-83 -ه 8-0 8 جك 


يعد التهاب الكبد الفيروسي (ج) من أسباب التهاب الكبد المزمن المهمة؛ وليس له اعراض في المراحل الاولى من الاصابة التي تمر 
عادة دون أن يعرف المصاب بحدوثها (أي أنه لا يسبب التهابآ حادآ في الكبد) 


لم يكتشف الفيروس (ج) قبل سنة 1992 م., ولذلك إنتقل الفيروس عن طريق التبرع بالدم من الاشخاص الحاملين لهاذ الفيروس. 
لأن الفحوصات التي كانت تعمل قبل التبرع بالدم للتأكد من سلامة الدم المنقول لم تشمل هذا الفيروس الذي لم يكن قد اكتشف بعد. 
وبذلك فإن التهاب الكبد الفيروسي يشكل حوالي 990 من حالات التهاب الكبد الناتجة بسبب تلوث الدم المنقول 
كيفية انتقال العدوى : 
تنتقل العدوى من الشخص المصاب إلى السليم عن طريق الدم الملوث بالفيروس المعديء ويكون ذلك بالطرق التالية : 


أخذ دم منقول قبل عام 1992 أي قبل إكتشاف فيروس التهاب الكبد الفيروسي (ج) 
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المشاركة في الابر المستعملة لحقن الادوية المخدرة 


الوخز أو الجرح اللاإرادي بإبرة أو مشرط ملوث بالفيروس أثناء العمل في المختبرات أو في غرف العمليات أو للعاملين في غسيل 
الكلى 


الوشم أو الحجامة بإبر غير معقمة. أو الحلاقة بموس ملوث بدم شخص مصاب بالفيروس 


الجماع الجنسيء. وهذه الطريقة ليست مهمة جداً, لأن الفيروس لا يوجد بكثرة في سوائل الجسم, ولذلك فإن إنتقاله لا يحصل بصورة 
مؤكدة 


الشذوذ الجنسي أو الزنا 
لا تنتقل العدوى بفيروس التهاب الكبد بمصافحة أو معانقة الشخص المصاب بالمرض أو حامل الفيروس المعدى أو الجلوس بجانبه 
الاعراض : 


لا يشتكي المصاب بفيروس التهاب الكبد من النوع "ج" عادة من أية أعراض وقت حدوث العدوى, وتظهر الاعراض فيما بعد. اي 
عند تحول الإصابة إلى التهاب مزمن 


ومن الأعراض التي يشكي منها المصاب :- 
الاحساس بالتعب العام والارهاق 
الغثيان و القيء 
ضعف الشهية 
آلام في البطن 
اسهال 
ارتفاع في درجة الحرارة 


يعتبر التخلص من الفضلات والمواد الضارة من أهم أعمال الكبدء وعندما تتأثر الوظيفة بسب الإلتهاب المزمن يعاني المصاب من 
اليرقان وهو تراكم المادة الصفراء في الدم. ويصير لون البول أصفرآ غامقآء والبراز ذا لون فاتح» كما ترتفع انزيمات الكبد 


تتحول الإصابة بالتهاب الكبد الفيروسي ج إلى اصابة مزمنة في حوالي 9075 من حالات العدوى بالفيروسء: ويصاب حوالي 9020 
منمهم بتليف الكبد في المراحل المتقدمة» كما أن نسبة معينة من المرضى يصابون بسرطان الكبد نتيجة لإلتهاب الكبد المزمن 


التشخيص : 
يمكن تشخيص الاصابة ب الالتهاب الكبد الفيروسي (ج) بعمل تحليل مخبري للم, يكشف فيه عن وجود الأجسام المضادة للفيروس 
كما أن تحليل وظائف الكبد في الدم يبين مدى تأثر خلايا الكبد ب الإلتهاب الكبدي الفيروسي ج 
يلجأ الطبيب في الحالات المتقدمة لأخذ عينة من الكبد لمعرفة حالة خلايا الكبد وتأثرها بوجود الالتهاب الكبدي الفيروسي -ج 
العلاج : 
إن الهدف من العلاج هو التخلص من الفيروس وإيقاف تطور المرض 


يتم تحويل الاشخاص المصابين ب التهاب الكبد ولديهم الاجسام المضادة للفيروس في الدم بالإضافة إلى ارتفاع إنزيمات الكبد. لأخذ 
عينة من الكبد وفحصها تحت المجهر الإلكتروني. لمعرفة درجة الالتهاب أو التليف. 
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أما بالنسبة للأشخاص الذين لم يصابوا بإرتفاع انزيمات الكبد. فليس هناك فائدة لتحويلهم إلى إخصائي الكبد لأن العلاج لا يعطى إلا 
لمن إرتفعت انزيمات الكبد لديهم بسبب تأثر خلايا الكبد. 


إذا وجد أن خلايا الكبد لا تزال طبيعية ولم تتأثر بالإلتهاب» يعاد فحص الخلية بعد سنتين لمراقبة تقدم المرض. 


أما عندما تظهر التحاليل وجود تليف في خلايا الكبدء فلا بد من بدء العلاج» ويكون بواسطة عقار الانترفيرون الذي يعطى ثلاث 
مرات اسبوعيآ لمدة ستة أشهر. 


يقدر عدد المرضى الذي يستفيدون من العلاج بحوالي 9040 من المرضى المعالجين. 


كما أن المريض ينصح بالراحة وبالتغذية الجيدة مع تجنب الدهون في الطعام؛ وبالابتعاد عن شرب الكحول الذي يزيد من حدة 
المشكلة 


الوقاية : 
تجنب استخدام فرش الاسنان وأمواس الحلاقة الخاصة بالآخرين 
تجنب المخدرات وخاصة التي تستعمل عن طريق الحقن 
تجنب استعمال الحقن وادوات التحليل للسكر التي سبق أن أستعملها شخص آخر 
استعمال الواقي اثناء الجماع إذا كان الطرف الآخر مصابآ ب التهاب الكبد الفيروسي (ج) 
الابتعاد عن الزنا واللواط المحرمين شرعآ 
الحذر أثناء التعامل مع الدم الملوث بالنسبة للعاملين في المجال الصحي 
لبس قفازات أثناء التعامل مع الدم في الحوادث المنزلية(الجروح) عندما يكون أحد أفراد الأسرة مصابآ ب إلتهاب الكبد الفيروسي ج 


لم يكتشف لقاح خاص ب الالتهاب الكبدي الفيروسي ج حتى الان 








ظقكاةة سحجررى اليه ل 





التهابات المسالك البولية» هو عدوى بكتيرية يمكن علاجها بسهولة بالمضادات الحيوية حيث يعتمد اختيار المضاد الحيوي على نوع 
البكتيريا التي تسبب العدوىء و شدة الأعراض . وإمكانية حدوث مضاعفات وأيضا على قدرة المريض على تناول الدواء عن طريق 
الفم و هناك عدة أنواع من المضادات الحيوية لعلاج التهابات المسالك البولية . 


أدوية السلفاء 
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أدوية السلفا هي أفضل المضادات الحيوية لعلاج التهابات المسالك البولية » ويتمثل دورها في كونها تقلل أو تؤخر تكاثر البكتيريا 

دون القضاء عليها وهذا يحدث عن طريق منع الخطوة الأولى لتكوين حمض الفوليك في البكتيريا وهي مادة ضرورية لانقسام 

البكتيريا وتزايدها . وقد استخدمت هذه المضادات الحيوية لعلاج عدوى المسالك البولية بدون مشاكل الى ان تطورت البكتيريا 

واصبحت اكثر مقاومة واعتبارا من عام 2010 ٠»‏ اصبح استخدامها محصورا في المناطق التي تكون فيها نسبة مقاومة البكتيريا 
00006 


البنسلين: 


وتشمل المضادات الحيوية من البنسلين الأمبيسلين » أموكسيسيلين و ايجيمنتين وهي تعمل عن طريق التدخل في الحد من قدرة 
الجُرثوم على تشكيل جدران الخلاياء وقد أصبحت بعض أنواع البكتيريا التي تسبب التهاب المسالك البولية مقاومة للمضادات الحيوية 
من البنسلين. وايجيمنتين هو مضاد حيوي يهدف الى اضعاف مقاومة هذه البكتيريا .لانه يحتوي على مكونات مضافة. تسمى 
حمض الكلافولانيك . الذي يثبط البروتينات التي تستخدمها هذه البكتيريا لتصبح أكثر مقاومة للبنسلين. 


السيفالوسبورين: 


ترتبط المضادات الحيوية السيفالوسبورين بالبنسلين حيث انها تقتل البكتيريا بنفس الطريقة وذلك عن طريق تثبيط توليف جدار 
الخلية . السيفالوسبورين هي مفيدة في علاج عدوى المسالك البولية عند المرضى الذين يعانون من حساسية البنسلين الا ان هناك 
احتمال وجود حساسية من السيفالوسبورينات عند من لديه حساسية من البنسلين.اضافة الى ان حقن السيفالوسبورين مثل 
السيفترياكسون مفيدة في علاج عدوى المسالك البولية و التهاب الحويضة والكلية المعقدة و التهابات في الكلى وخاصة إذا كان 
المريض يحتاج الى العلاج في المستشفيات أو انه غير قادر على تناول الأدوية عن طريق الفم . 


الفلوروكينولونات: 


تم انتاج المضادات الحيوية من نوع الفلوروكينولون لاضعاف مقاومة البكتيريا التي هي في ازدياد وهي تعمل عن طريق تثبيط 
انقسام الحمض النووي على المستوى الخلوي وجعله أكثر هشاشة وأسهل للكسر. ومن اكثر المضادات الحيوية الفلوروكينولون 
شيوعا نجد سيبروفلوكساسين الذي يمكن أن يؤخذ عن طريق الفم أو عن طريق الحقن وهو مفيد في علاج عدوى المسالك البولية و 
التهاب الحويضة والكلية المعقدة ولكن استخدامه للاسف يقتصر على المرضى البالغين حيث أن هناك بعض الأدلة على ان هناك 
اضرار تصيب غضروف المفاصل الحاملة للوزن عند الأطفال في حال استخدام هذه المضادات الحيوية 





أدوية السلس البولي: 
تستخدم في علاج التبول المتكرر بسبب قدرتها على إرخاء العضلة الدافعة للبول» وزيادة سعة المثانة من خلال إضعاف التقلصات 
غير المستقرة للعضلة الدافعة 


يقوم م أ ما لبا طلإ»اه 
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بإرخاء عضلات المثانة بصورة مباشرة. إلا أن كثرة آثاره الجانبية قد تحد من استخدامه» ويوصى بتحديد جرعته بدقة خاصة لدى 
المرضى المتقدمين بالسن. 


أما ع16ج)م ج41 
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فيمتلك تأثيرات جانبية أقل إلا أن مفعوله يكون أقل أيضاً. 


ويستخدم ع رزاع ط1م3م0م 





معا”؛ سبيت وين 


“م »ا صسجويم 
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حالياً بشكل أساسي في معالجة السلس البولي لدى البالغين. 


تفيد ( عصم الم غ00 ,رعص[ا/إ+م لم أممح ,عد أمردءم ام ذ) أحياناً في السيطرة على إلحاح البول (استطباب غير مرخص) غير أنها 
أكثر فعالية في السيطرة على سلس البول الليلي. 
أخيراً تعد الأساليب المحافظة مثل تمارين الحوض خاصة تمارين كيجل والعلاج النفسي من الوسائل البديلة الفعالة في علاج الحاجة 
الملضه اقول 

سلس البول الليلي 515عنا(اء 024101131: يعد سلس البول الليلي من الحالات الطبيعية لدى الأطفال الصغارء وتستمر هذه الحالة 

لدى حوالي 5 من الأطفال حتى سن العاشرة. ولا يكون علاج هذه الحالة ضروريآ لدى الأطفال دون 7 سنوات إلا إذا كانت تسبب 
نوعاً من القلق للطفل والأهلء. في حين يحتاج الأطفال الذين تتجاوز أعمارهم 10 سنوات معالجة فورية. 
يتمثل خط المعالجة الأول لدى الأطفال فوق سن السابعة باستخدام » وقد يشارك ذلك مع المعالجة الدوائية في حال فشل أي من 
أسلوبي المعالجة بمفرده في تدبير الحالة. 
لا يعد العلاج الدوائي مناسباً دائماً للأطفال دون السابعة من العمرء ولا يلجأ إليه إلا عند فشل جميع الوسائل الأخرىء ويجب استخدام 
الأدوية بجرعات صغيرة لتغطية الفترات التي يقضيها الطفل خارج المنزل. 
يمكن استخدام (مثل 3001م أمما 10 الم ]ممح وبشكل أقل ع110ل+م001:1) في علاج سلس البول الليلي عند الأطفال» غير 


أنها قد تسبب تغيرات في السلوك وقد تسبب النكس عند سحبهاء ويجب ألا تتجاوز مدة المعالجة بها الثلاثة أشهر إلا إذا أجري فحص 
وظيفي شامل وأعيد تقييم حالة الطفل من جديد. 
العوامل المقلونة: 
تقوم العوامل المقلونة (مثل سيترات البوتاسيوم) برفع باهاء 4إم البول» وتفيد بذلك في إزالة حس الحرقة والانزعاج الذي يسببه 
البول الحامضي في التهابات البولية» ولا تملك هذه المركبات خواص مضادة للجراثيم» وهي تستخدم في حالات التهاب المثانة فقط 
عندما تكون الوظيفة الكلوية سليمة. 


تستخدم سيترات البوتاسيوم 
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في معالجة حالات الحماض الأنبوبي الكلوي المترافق مع حصيات كلسية؛» والتحصي الكلوي بأوكزالات الكالسيوم منخفض السيترات 
من أي منشأء وحصيات حمض البول التي تظهر مع حصيات كلسية أو بدونهاء حيث يؤدي استقلاب السيترات إلى قلونة البول 
وبالتالي الحد من فعالية شوارد الكالسيوم عبر زيادة تشكل معقدات الكالسيوم المنحلة؛ وتزيد القلونة البولية من تشرد حمض البول 
وتحوله إلى البولات الأكثر انحلالاً» كما تساعد زيادة تراكيز السيترات على خفض فعالية الكالسيوم من خلال الارتباط معه وتشكيل 
سيترات الكالسيوم المنحلة» وتؤدي إلى إنقاص كمية الأوكزالات وخفض تركيزها عن درجة الإشباعء؛ كما تثبط السيترات تكون نواة 
حصيات أوكزالات الكالسيوم وفوسفات الكالسيوم؛ وتسهم بالتالي في الوقاية من إعادة تشكل الحصيات. 


تسمح معايرة باهاء البول أو معايرة السيترات في البول بتحديد الجرعة البدنئية المتطلبة بدقة والتي يتم اختيارها بحيث تؤمن طرح 
كمية تتراوح بين 640-320 ملغ/يوم من السيترات في البول 


يتضمن هذا القسم الأشكال الموضعية للعوامل المستخدمة في علاج التهابات التناسلية النسائية» أما الأشكال الجهازية فقد وردت 
نشراتها والتوجيهات الخاصة بها في أقسام مضادات الجراثيم» ومضادات الفطور. ومضادات الفيروسات؛. ومضادات الأوالي في 
زمرة مضادات العوامل الإنتانية. 


التهابات الفطرية: 


يعالج التهاب الفرج بالمبيضات موضعياً باستعمال كريمات المضادات الفطرية؛ وغالباً ما تترافق هذه الإصابة بإصابة مهبلية تحتاج 
هي الأخرى إلى معالجة مناسبة وتستعمل فيها البيوض أو الكريمات المهبلية (حتى في فترة الطمث), ولكن قد تتسبب هذه 
المستحضرات بظهور التهاب موضعيء ويفضل بشكل عام استعمال المستحضرات ذات الجرعة المفردة في الحالات التي لا تمتثل 


تعد المضادات الفطرية الإيميدازولية ( الكلوتريمازول ©0103201:+م10ء» الإيكونازول ©23201مءعه: الميكونازول ©501603201: 
الإيزوكونازول ©1502073201) فعالة في الدورات العلاجية القصيرة التي تمتد بين 14-3 يوم وذلك اعتماداً على المستحضر 
المستخدم: ويمكن دعم التطبيق المهبلي لهذه الأدوية باستعمال أحد كريمات المضادات الفطرية لعلاج التهاب الفرج ومواضع الإنتان 
السطحية الأخرى. 


يستعمل النيستاتين 01/513110 
دع 2 - يرق 


مين عمعم عكختوت 00200 1 ,1152 حصت وع«ع) 


6261 يونا؟ 
مندوو ععم عأتوب 100,000 ,512ل (39 2ت © ©) 





في علاج داء المبيضات المهبلي بشكل بيوض مهبلية لمدة 28-14 ليلة؛» وبشكل كريم في معالجة التهاب الفرج و التهابات السطحية 
الأخرى, ولكنه يسبب اصطباغ الملابس باللون الأصفر. 


يفيد التطبيق الفموي للفلوكونازول #10123201 


. 


1121113721١0 


عو تمسصحس 9 :150011 


2144 





تستخدم كبسولة واحدة فقط في معالجة الانتانات 


أو الإيتراكونازول ©1:36003201! 





أيضاً في معالجة التهابات الفطرية التناسلية. 


تجدر الاشارة ! نبة ذ ن :2 1 
0 كتج كن السام الفطري لا سيما عند وجود عوامل مساعدة كالمعالجة المزامنة بالصادات الحيوية؛ والحمل» 
00 بك ب ء السكريء أو استخدام مانعات الحمل؛ وقد يحدث النكس بسبب وجود "مستودعات" للعوامل الممرضة في الأصا 
الظلة 0 ف 5200 . 5 0 . 1 © هه 3 ١‏ 
والأسرة عر سر ليه وال 0 
العدوى ويكون من الضروري في مثل هذه الحالة معالجته بالتزامن إذا كان يعاني من الأعراض 00 
الإلتهابات الأخرى: 


تفيد المستحضرات ١‏ ة المذ 4 0 ضة 2 7 2 
لمستحضرات لمهبلية المخصصة لإعادة الحموضة المهبلية إلى سويتها الطبيعية في الوقاية من نكس الإنتان المهبلي والسما 
بإعادة تكوّن النبيت المهبلي الطبيعي. ا 


يستخدم الميترونيدازول 


- 2 7< إ[ ور[ ح جح يديت و وجو ئة ح سا7 


ا ا #7 سد 4 


1 انا 


-511-5 11-1 
| سمتتناسطظ ناتك 





فى معالجة الإلتهابا” ة الجرثومية (التى د “ 1 
بسي الجرثومية (التي تسببها الجراثيم سلبية غرام) الناجمة عن العمليات الجراحية النسائية أو الرضوح 
0 لإلتها, ت التي تسببها جرائيم العصوانيات 6/01065+ع83» ويمكن استخدامه بشكل وقائي في الجراحات النسائية. كما أن 
واء فعال في علاج الإنتان بالمشعرة 7120170125 الذي يصيب غالبا القناة البولية السفلية وقد يشمل الجهاز التناسلي 


تفيد ١‏ 6ه أن 1 7 هُ 5 5 5 
00 المهبلية الحاويه على البوفيدون اليودي 100106 ©905و1/ا0م في علاج التهاب المهبل الناتج عن المبيضات 
والمشعرة, والإنتانات المختلطة والإنتانات غير النوعية» وتستخدم أيضاً لتحضير المهبل قبل العمليات الجراحية 1 
٠ 000‏ 0 4 2 2 3 ٌ . . 0 
0 0 الفيروسات مثل الأسيكلوفير :3211011 لمعالجه الإنتانات التناسلية الناتجة عن فيروس الحلا البسيط. حيث يعد 
ني من هذا الفيروس المسبب الرئيسي للتقرح التناسليء وتفيد هذه الأدوية في عزل الفيروس والشفاء منهء وتؤدي بشكل 
عام إلى زوال الألم والأعراض الأخرى. 0 
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في البداية نتكلم عن البروستات 


البروستات هي الغدة الواقعة بين المثانة ومجرى البول. ويعتبر التهاب البروستاتا حالة شائعة للبروستاتا بين الرجال. 


6 





1ت كتحص 2 لحكصيووة” هاا وآ كت كتاى حعجلا احص عحيدر 


يعالج فرط تنسج البروستات الحميد إما جراحياً أو دوائياً باستخدام ألفا مثل 16ع00<320» 201732061 320©11,ع+ » والألفوزوسين 
0] التي تستخدم أيضاً كأدوية إضافية في المعالجة العرضية لانسداد المجرى البولي الناتج عن فرط تنسج الموثة الحميد. 
حيث تقوم هذه الأدوية بحجب الفعالية الودية وإرخاء العضلة الملساء المسببة للانسداد الموثي. 


يستخدم 11035111016 


عع م :> عدج > جو حر 
2 + ادنع مماهو من ممم هينه ميسعة عه 







3ه 


2» .ا« 18 1 2-8 "1 > .1-1 لو‎ > _ 1 11«١ 
" جك ع2 هه 2م15 صمح موع - جع ع ل وسور سحي يعومد و اسع معد صرح‎ 


بحى موود وه 
محدمد مجه ضجع-2 دمت ع دع 


- امضج 1 ماوعا نا عد مد مد اوعد عيمر ممعت :5 مكدو هده 





وهو مثبط لأنزيم 5 /0غأطأطم! ع6425نل0ع3-8م1م لمعالجة فرط تنسج الموثة الحميد وإنقاص اختلاطات الحالة على المدى 
الطويل وبشكل خاص حالة الانسداد البولي الحاد والحاجة للجراحة؛ ويقوم هذا الدواء بتخفيف الانسداد البولي من خلال إيقاف تشكل 
الدي هيدروتستوسترون وبالتالي تحريض انكماش نسيج الموثة مفرط التنسج. 
يجب استبعاد الخباثة قبل بدء المعالجة بالفيناستيريد إذ يمكن للدواء أن ينقص مشعرات سرطان الموثة مثل المستضد الخاص 
بالموثة 0528. 
يوصى المريض المعالج بالفيناستيريد باستعمال الواقيات عند الاتصال مع الشريك لأن الدواء يفرز في السائل المنوي وقد يسبب 
استئناث الجنين 


ويعتبر دواء البروستامول اونو 0ن 0105131701 من افضل الادوية حاليا في معالجة امراض غدة البروستات 
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تنتج العنانة لدى الذكور عن عدة عوامل تتضمن: العوامل النفسية» والعوامل الوعائية» والعوامل العصبية. بالإضافة إلى الاختلالات 
الهرمونية. وقد تنتج أيضاً عن استعمال بعض الأدوية. 


تعالج العنانة باستخدام الأدوية الفعالة في الأوعية التي تحقن داخل الكهف أو تطبق داخل الإحليل» ويمكن معالجتها باستعمال الأدوية 
الفموية التي تزيد تدفق الدم باتجاه القضيب (مثل السليلدينافيل 2111جع51!1» واليوهمبين ©9/01171) ولكن يجب توخي الحذر 
لدى استخدام هذه الأدوية إذا كان هناك أي تشوه في القضيب (كالتزوي 3+1007اداع30: التليف الكهفي 65/0515 00521/ع6/ا23.» داء 
بيروني ©5دع15 5'ع11اهالإع0). 


يجب أن تعطى أدوية العنانة في حالات خاصة وتحت تحت إشراف الطبيب المختصء ويوصى بمراجعة الطبيب إذا تسببت المشكلة بضغط 
نفسي 


وتؤخذ عند تقييم الضائقة النفسية المعايير التالية: 
ارتباك ملحوظ في العلاقات الاجتماعية والوظيفية. 
تغير واضح في المزاج والسلوك والاهتمام الاجتماعي والبيئي. 
تأثير واضح على العلاقات الشخصية. 
اكدمعل10١5:‏ 


ووم بج اسم سيسصس عله 
دع 117١ >-1 |0011 16 ١]‏ 66 - 





من الأدوية الفموية المستعملة بشكل واسع في معالجة خلل الوظيفة الانتصابية» ويجب أن يسبق استخدامه بتقييم مناسب لحالة 
المريض, فقد يكون الدواء قليل الفائدة أو عديم الفائدة لدى المرضى الذين يعانون من أذية حبلية» أو أذيات في التعصيبء. أو نقص 
الشبق. 


يوصى بتجنب استعمال السيلدينافيل لدى المرضى الذين يتلقون النترات لمعالجة الذبحة أو ارتفاع ضغط الدم الشديدء وقد سجلت 
حالات قليلة من احتشاء العضلة القلبية لدى الرجال الذين يستخدمون الدوائين معاء لذا ينصح بترك فاصل قدره 6 ساعات بين تناول 
النترات والسيلدينافيل. 


يؤثر السيلدينافيل على رؤية الألوان» ويعاني المريض المعالج من صعوبة في التمييز بين اللونين الأزرق والأخضر. 


ع اط مط أطملا: 


>> و اهو 
اجو 18 
ا ا مسب اناما بيست سح ب 

عمسيو 25 


لو 
1 5 00 | 







7 انوي بر 


سرس سر ووو 2 
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يعزى تأثير اليوهمبين في معالجة العنانة إلى فعاليته الكولينية وتأثيره الحاجب لمستقبلات ألفا- 2 الأدرينالينية قبل المشبكية» وينتج 
عن ذلك زيادة التدفق القضيبي أو إنقاص هذا التدفق أو كلا التأثيرين. 





النقرس هو التهاب مفصلي ببلورات اليوريات 7/56315© 036لا المُصاحب لإرتفاع مستوى حمض اليوريك 200 إلا في الدم 
3 !]غطناءء مل و الذي يُسمى بفرط حمض اليوريك في الدم , و هو نوع رئيسي من أنواع التهاب المفاصل بالبلورات اورم 
15 م4. 


يُصيب النقرس الرجال أكثر من النساء بمعدل 10 إلى 1:10(1) , و نادراً ما يُصيب الأشخاص صغار السن قبل سن البلوغ (حيث أنه 

في هذه الحالة يدل على خلل وراثي في أنزيمات معينة). النقرس نادراً ما يُصيب النساء في سن اليأس. فرط حمض اليوريك في الدم 

يشيع في أعراق معينة , مثل الشعب الماووي (شعب بيوزيلنده الأصلي).حمض اليوريك يبدأ مستواه في الصعود بعد سن البلوغ , و 
مستواه في الرجال أعلى منه في النساء. 


في حالات فرط حمض اليوريك في الدم يكون مستوى حمض اليوريك في الدم 

الرجال 

0 مايكرومول / ليتر دم 
| /أ0تتنا 
النسساء 

0 مايكرومول / ليتر دم 
| /ا0تتنا 

أغلب الأشخاص الذين لديهم فرط حمض اليوريك في الدم لا يشتكون من أية أعراض. 
مستوى حمض اليوريك في الدم يرتفع مع 
التقدم في السن. 
السمنة. 
الإفراط في تناول البروتينات. 


الإفراط في شرب الكحول. 


2048 


مرض السكري. 
ارتفاع الدهون في الدم. 
نقص التروية القلبية. 
ارتفاع ضغط الدم. 
وجود تاريخ عائلي بالإصابة بفرط حمض اليوريك في الدم. 


في الكثير من المصابين بالنقرس لا يوجد سبب واضح للإصابة , و لكن يكون لديهم زيادة في إنتاج حمض اليوريك في الجسم و 
قصور في طرحه (التخلص منه) خارج الجسم. فرط حمض اليوريك في الدم هو حجر الأساس أو العامل الأساسي في حدوث التهاب 
المفصل ببلورات اليوريات (النقرس). 
مستوى حمض اليوريك في الدم يعتمد على التوازن ما بين تصنيع البيورينات 15وعغ+0/ا5 ©106ءبه و تناول البيورينات في الغذاء و 
طرح اليوريات خارج الجسم عن طريق الكلوة و الأمعاء. حجم حوض اليوريات في الجسم يبلغ 1000 مليجرام 178 و 9060 منه 
يُستقلب يومياً (أي 9060 من هذه الكمية يتم بها العمليات المختلفة مثل التصنيع و الطرح...). 


أسباب فرط حمض اليوريك في الدم 

1- قصور طرح حمض اليوريك خارج الجسم: 

قصور الكلوة المزمن (الفشل الكلوي المزمن) عءب!أج اهمع8 عأصمعءط6. 
آثار جانبية لبعض الأدوية مثل مدرات البول الثيازايدز 115ع:اأ0 781321065 , جرعات منخفضة من الأسبرين. 
إرتفاع ضغط الدم. 
التسمم بالرصاص ب7016 30ع1. 

فرط الغدة الجار درقية الأساسي جردأ أ0الاط+12دمععميإن بمحصامط. 

قصور الغدة الدرقية موزل ز0علاط01م/إلا. 

زيادة إنتاج حمض اللاكتيك 2010 30141] نتيجة لفرط شرب الكحول , الرياضة , المجاعة. 

نقص الخميره جلوكوز 6 فوسفيت ديهادروجينيز رو0م0ع1ء41ع0 6620. 

2- زيادة إنتاج حمض اليوريك في الجسم: 


زيلاة إنتاج البيؤرينات في الجسم , و-هذه غالبا أمراض ورائية يكون فيها خلل في انزيمات معيئة تتدخل في تصنيع البيورينات في 
الجسم , إما أن قاصرة في عملها أو مفرطة في عملها. 


زيادة في استقلاب حمض اليوريك نتيجة زيادة في تكاثر غير طبيعي و محدود لخلايا في الجسم , مثل فرط التنمى النقوي و منها 
إحمرار الدم الحقيقي ع 2211ء0111:مماع/إ/ا دمعلا دزصمعط)نءيامم و فرط التنمى الليمفاوي ع01156,2117:م010م7الإ] و منها 
اللوكيميا 12م:36اباع! و المرض الجلدي الصدفية 15وج550,1 , و ذلك لأن هذه الخلايا عددها يتزايد باستمرار و موتها يسبب 
زيادة في حمض اليوريك من جراء تحلل البيورينات الموجودة فيها. 


حمض اليوريك هو المُنتج النهائي لتحطيم البيورينات في الجسم. آخر عمليتين في تحطيم البيورينات تشمل تحويل هايبوزانثين 
عأ طاغمح»او ميل إلى زانثين 736106 و بعدها تحويل زانثين إلى حمض اليوريك 8010 ح1!لا , و هاتين العمليتين يتدخل فيهما 
الإنزيم (خميرة) زانثين أوكسيديز 07102356 723416 و عمل الإنزيم ضروري لإتمام العمليتين. 


حمض اليوريك يترشح كلياً عبر كبيبات الكلى , ثم يتم إعادة إمتصاصه بنسبة 98 - 9100 في الأنبوب الملتوي الداني , و يتم طرح 
0 منه في البول عبر الأنبوب الملتوي القاصي. 
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0 من مرضى النقرس قصور في طرح حمض اليوريك في البول. 
0 من مرضى النقرس لديهم زيادة في تصنيع حمض اليوريك. 
1 من مرضى النقرس لديهم خلل وراثي في زيادة تصنيع البيورينات. 
ثلث حمض اليوريك في الجسم يطرح خارجاً عن طريق البراز. 


النقرس الحاد يحدث بشكل نموذجي في الرجال متوسطي الأعمار , و يكون على شكل نوبة حادة و مفاجأة لألم شديد و مبرح و تورم 
و إحمرار للمفصل الأول لإبهام القدم. يمكن أن تحدث نوبة النقرس الحادة في أي وقت و لكن يمكن أن تحدث بعد الإفراط في الأكل أو 
شرب الكحول أو التجفاف أو البدء بأخذ الأدوية المُدرة للبول. النوبة الحادة بدون علاج تدوم حوالي 7 أيام , و الشفاء من النوبة 
يُصاحبه تقشر للجلد فوق مفصل الإبهام الملتهب. 


تحدث 9/025 من نوبات النقرس الحاد في مفصل غير مفصل الإبهام الأول. 


النقرس المزمن متعدد المفاصل غير شائع و يُصيب كبار السن و الذين يتناولون مدرات البول لفترات طويلة , و كذلك في حالات 
الفشل الكلوي المزمن و في الأشخاص الذين تناولوا علاج للنقرس ( ألوبيورينول 101؛بام8/!0) بعد فترة وجيزة من بدء النقرس. 


النقرس التوفوسي المزمن يحدث في الأشخاص الذين لديهم مستويات عالية من حمض اليوريك في الدم , و يتميز بترسب حُبيبات 
دقيقة من صوديوم اليوريات 36لا 5001010 في الجلد و حول المفاصل و يمكن أن تتكون في صيوان الأذن و أصابع اليدين. 
عندما تتكون حبات كبيرة من هذه الترسبات يمكن أن تتقرح في الجلد و يكون شكلها بشع. يشتكي المُصاب بالنقرس التوفوسي 
المزمن من ألم مفاصل مزمن يتخلله أحيانأ نوبات نقرس حاد. يحدث النقرس التوفوسي في مرض الفشل الكلوي المزمن و استخدام 
مدرات البول لفترات مديدة. يصاحب النقرس التوفوسي المزمن أحياناً مرض إعتلال الكلوة اليورياتي المزمن ع36علا عأممءط© 
1031م أو تكوين حصيات الكلوة. 


العلاج 


1- في نوبة النقرس الحاد : 


نابروكسين رع10م 3لا 





دايكلوفيناك عجحمءع+4ه0لء1م 
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اندوميثاسين زع جح طغخء مهما 


ول "0000| 


0-0 نه 
ا ام #/ازالانا 


سمج ص ا 


م/ رآ 6 ات بيخ" 
الذر؟] +8 1/6 ؤوادومة200 


ممم سرام ممعم 
9/ / جاع ار اع 


ْ : 0 





لا تستعمل هذه الأدوية للأشخاص الذين لديهم فشل كلوي أو قرحة المعدة , و إنما ُعوض بالأدوية التالية الذكر: 


كولجيسين عمنء1أطءاه0© 






“عماء ءام 
وأعزاه١‏ صروع 500 


7 


بلاطم ١0 ١‏ 
10 ص حخصية ١‏ تن حرم يمسي [ معنا 


بجرعة 1 مليجرام حالاً و بعدها 0.5 مليجرام كل 6 - 12 ساعة (يمكن أن يسبب إسهال). 
حقن الكورتيزون بالعضل أو في المفصل الملتهب مثل ميثايل بريدنوسولون طويل الأمد عم5010أصطءع:مالإطغء1/ا +0مء2. 
2- العلاج بالأكل : 


بما أن النوبات الحادة للنقرس تحدث على فترات زمنية طويلة جد تصل إلى عدة أشهر أو سنوات , يجب على المُصاب أن يراعي 
طعامه 


يتوقف عن شرب الكحول (خاصة البيرة لأنها غنية بالبيورينات). 
يتبع حمية قليلة السعرات الحرارية و منخفضة المحتوى بالكوليستيرول. 
يمتنع عن بعض أنواع الأسماك و عن أكل القواقع و المحار و السبانخ كذلك , لمحتواها العالي بالبيورينات. 


يمكن أن يؤدي إتباع النظام الغذائي إلى خفض مستوى حمض اليوريك في الدم بنسبة 9015 و تأخر استعمال الأدوية الخافضة 
لليوريات. 
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3- الأدوية الخافضة لحمض اليوريك في الدم : 


لا يجب تناولها خلال شهر من بدء نوبة النقرس الحاد , و عند استخدامها يجب أن تكون تحت غطاء حماية باستخدام الأدوية 
المضادة للإلتهاب حيث ثعطي ب 2 - 4 أسابيع قبل بدء استخدام الأدوية الخافضة لليوريات و بعد البدء بإستخدامها لمدة 4 أسابيع. 


ألوبيورينول 01مأءدامه!اام 


05-2 ||إإإ| | 


8 6550 





بجرعة 300 - 600 مليجرام يومياً , و يعمل بمنع الإنزيم زانثين أوكسيديز 001025 34106 من العمل و الذي يحول الزانثين 
إلى حمض اليوريك (حمض اليوريك غير قابل للذوبان و لكن الزانثين قابل للذوبان). في حالات الفشل الكلوي يُستخدم بجرعة 50 - 
0 مليجرام. يمكن يمكن أن يسبب الألوبيورينول نوبة نقرس حاد في بداية استعماله. يسبب أحياناً حساسية تظهر على شكل طفح جلدي. 


أدوية طارحة لليوريات في البول (تزيد من طرح اليوريات خارج الجسم عن طريق الكلى في البول) مثل 


بروبانيسيد ل0أععمءعطممرم 


0591-5347-01 عون 


10 ©©وزعزاممم 
اول 5أعا12 





بجرعة 0,5 - 1 جرام كل 12 ساعة. يستعمل للأشخاص الذين لديهم حساسية للألوبيورينول. لا يستخدم لمرضى الفشل الكلوي أو 
الذين لديهم حصيات الكلوة. يمكن استخدامه مع الألوبيورينول في الحالات التي يكون فيها مستوى اليوريات في الدم عالٍ جداً. 


١ > <1‏ »حر « ع غ1 > 





وعدت ل عوذد +51 تت م 


يصيب تخلخل العظام غالبا النساء بعد سن الإياس والأشخاص الخاضعين لمعالجة طويلة الأمد بالستيروئيدات القشرية. 


هناك عدة عوامل خطورة تؤهب لحدوث تخلخل العظام تشمل التدخين, والاستهلاك الكبير للكحولء وقلة النشاط الحركي. ووجود 
سيرةعائلية للإضابة بالمرض» والاباس الفبكر. 


يعد المسنون الملازمون للمنزل والمقيمون في دور الرعاية معرضين لتطور عوز الكالسيوم والفيتامين ١0‏ وقد يستفيد هؤلاء 
الأشخاص من الإضافات الحاوية على هذه المواد» وبشكل عام يجب على الأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بتخلخل العظام أن 
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يحافظوا على وارد مناسب من الكالسيوم والفيتامين 20 كما يجب تصحيح أي عوز من خلال زيادة الوارد الغذائي أو المصادر 
الغذائية الغنية بالكالسيوم والفيتامين 0. 


يجب دائماً استبعاد وجود الأسباب الثانوية المسببة لتخلخل العظام مثل فرط نشاط الدرق وفرط جارات الدرق وتلين العظام وقصور 
القندية لدى كل من الذكور والإناث قبل البدء بمعالجة تخلخل العظام. 


تخلخل العظام بعد سن الإياس: 


استخدام الفوسفونات الثنائية 


الأليندرونات عغ3ممرممءمه31 





لدى المرضى غير القادرين على اتباع مثل هذه المعالجة. حيث تقلل الفوسفونات الثنائية من خطر حدوث الكسر في العمود الفقري. 
وقد أظهرت الأليندرونات والريزيدرونات القدرة أيضاً على إنقاص الكسور غير الفقرية. 
أما نظم المعالجة فتقوم على اتباع المعالجة بالإعاضة الهرمونية أو استخدام الفوسفونات الثنائية» وإذا لم تكن هذه المعالجة مناسبة 
يمكن استخدام الكالسيتريول 3101101 أو الكالسيتونين 165م2212+0» وقد يفيد استخدام الكالسيتونين في تخفيف الألم بعد الكسر 
الفقري إذا كانت المسكنات غير فعالة. 
تخلخل العظام الناتج عن استخدام الستيروئيدات القشرية: 
يجب أن تعطى الستيروئيدات القشرية بأقل جرعة ولأقصر فترة زمنية ممكنة لإنقاص خطر الإصابة بتخلخل العظام (يحدث أعلى 
معدل لخسارة العظام خلال الأشهر 12-6 الأولى من استخدام الستيروئيد القشري). 
يجب أن تجرى الفحوص اللازمة لدى المرضى الذين يتناولون جرعة يومية من أحد الستيرونئيدات القشرية تكافئ 7.5 ملغ أو أكثر 
من البريدنيزولون لمدة 3 أشهر أو أكثرء ويجب أن يتلقى هؤلاء المرضى علاجاً وقائياً إذا دعت الحاجة لذلك. وتكون الخطورة عالية 
لدى الأشخاص الذين تجاوزوا الخامسة والستين. أما المرضى الذين يتناولون الستيروئيدات القشرية الفموية ويعانون من كسور 
ناتجة عن رضوح طفيفة فيجب أن يتلقوا معالجة مناسبة لتخلخل العظام؛ وتتمثل خيارات المعالجة والوقاية بالآني: 


إعاضة الهرمونات (معالجة بالإعاضة الهرمونية لدى النساء وإعاضة التستوسترون لدى الرجال) لدى مرضى العوز الهرموني. 
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إعطاء الفوسفونات الثنائية الأليندرونات 03146 لمعا 
إعطاء الكالسيتريول ا10اءات». 
الفوسفونات الثنائية و0214 م05 طم ذذط: 


يتم ادمصاص الفوسفونات الثنائية على بلورات الهيدروكسى أباتيت فى العظام مما يبطئ كلآ من سرعة النمو والتحلل وبالتا 
يدم : ود : 
بين نل نَ ل تقلب العظم. 


تلعب الفوسفونات الثنائية دوراً هاماً في علاج تخلخل العظام الناتج عن استخدام الستيروئيدات القشرية والوقاية منه» ويعد حمض 
الأليندرونيك 3610 12ه010ع31 الخيار الدوائي لهذه الحالات» ويمكن استخدام الإتيدرونات ثنائية الصوديوم 015001010 
031 إذا كان الدواء السابق غير مناسب أو غير محتمل من قبل المريض. 


تستخدم الفوسفونات الثنائية أيضاً لعلاج داء باجيت 356ع:015 5”+5386 وفرط كالسيوم الدم الناتج عن مرض خبيث. 
يمكن للإتيدرونات ثنائية الصوديوم أن تؤثر على معدنة العظام إذا ما استخدمت بشكل مستمر وبجرعات عالية (كما في داء باجيت) 
الفلوريد 0:1106نا!]آ 
يعمل الفلوريد على زيادة الكتلة العظمية في الهيكل العظمي وقد أبدى بعض النجاح في علاج النساء اللواتي يعانين من هشاشة 


العظام وكسور العمود الفقري. والفلوريد يستعمل نادرا » يحتاج إلى مزيد من الأبحاث لتأكيد فوائده. وتشمل الآثار الجانبية ألم 
الساقين 4 الغثيان والقيء. 


علاج التهاب المفاصل الروماتويدي المتاح يهدف الى الحد من الالتهاب» بما يخفف الالم ويمنع» او يوقف. تفاقم الضرر. ويمكن 
للعلاج المبكر والمكثف ضد التهاب المفاصل الروماتويدي ان يبطئ تلف المفاصل وان يساعد على تقليل خطر الاصابة بالاعاقة. 
وتشمل العلاجات المتاحة. بالاساسء تناول الادوية. مع ان بعض حالات الضرر الشديد قد تستوجبء احياناء علاجات جراحية. 
الادوية: 
تستطيع الادوية المضادة لالتهاب المفاصل الروماتويدي ان تخفف الالم وان تبطئء او توقف تماماء تفاقم الضرر في علاج المفاصل. 
وتشمل هذه الادوية: 
ادوية الغير ستيرويدية مضادة للالتهاب )١!5/811(5(‏ 


ستيرويدات: ادوية كورتيكوستيرويدية (0011100516101015 )ء مثل بريدنيزون (©21601501)» تخفف الالتهاب والالم 
وتبطئ عملية تلف المفاصل 


ادوية مضادة للروماتيزم لتغيير نمط المرض (01/1/8.9105) 
مضادات عامل نخر الورم الفا (21212 - 11/1 ): عامل نخر الورم (13©101 16610515 11701لا1 - © - 11/15 ) هو عبارة 


عن بروتين تفرزه خلايا الجهاز المناعي في الجسم., او خلية بروتينية» بحيث اذا تم افرازه بكمية زائدة» يمكن ان يؤدي الى نشوء 
التجهاب المفاصل الروماتويدي 
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انكينرا (82121212) (كينرت - 1ع1>41©1): 


1 مط ل 1 ا2 
54 )مانن كمد , (80 28 سا٠‏ 
070001 80 دفدد ا 
عمستقنم!! أذلز مم .(ع"مه م اا *2 1و ماوره 0 

لعو ريام 
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0 9 
1ت آآنا 





دواء مطابق لمادة كيميائية موجودة في الجسم بشكل طبيعي مضادة لمستقبلات الانيترلوكين 


يترلوكين - 1 ( 1 (ااعاباعا/!ع1اص!ا - 182 - ١٠‏ 
132001151 0101مع60)) الذي يمنع عملية كيميائية معينة من التسبب بالتهاب 


اباتاسبت 01م|©2.62136/ 












١"‏ مومهلا 
0 (أمع212م 6 
| 


تك | همه سجس 


الاسم التجاري : اورينسيا - 0161113 


يخفف هذا الدواء من الالتهاب ومن الاضرار في المفاصل الناجمة عن التهاب المفاصل الروماتويدى,. بواسطة تعطيل خلايا 7 (نوع 
من خلايا الدم البيضاء) 


ريتوكسيماب 81110711131312 


2# 833 قا عتدهه 1 7 71-2 
دونو« 10) لت 25 1 لوس 20+ 
دنا تنعدعدك :د14 


»©© -- 





الاسم التجاري : ريتوكسين 11117231!] 
ريتوكسيماب يقلل من عدد خلايا 8 في الجسم. اذان لخلايا 8 علاقة بالالتهاب. في الحالات التي تفشل فيها الادوية في منع. او 
ابطاع. الضرر في المفاصلء. قد يفحص الطبيب والمريض معا امكانية اجراء عملية جراحية لاصلاح وترميم المفاصل المتضررة 
فالجراحة قد تساعد المفاصل المتضررة على استعادة نشاطها وقد تقلل ايضا من الالم وتصلح التشوهات 


٠ 1لآع‎ 010 


2 
2 
7 






مل 5 ٠‏ 
اعم ب #سماسموصيه م ا 


2 609 
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الاسم التجاري :131/2./ 
يعمل على تثبيط الانزيم المسؤول عن بناء البيريميدين ,و مضاد تكاثري لخلايا 1 المناعية. 


ملاحظة : يمنع اعطاءه للمرأة الحامل ولمرضى الكبد 


زو _اماهكاء" 





الاسم التجاري : 117112لا!! 
ينتمي لمجموعة العقاقير المثبطة لعامل نخر الورم (12ل11 /13©101 76610515 11701لا1). 


يتم تعاطي هذا العقار عن طريق الحقن تحت الجلد كل أسبوعين بواقع 40 مجم. و في حالة عدم الإستجابة المرضية لهذه الجرعة 
يتم تعاطيها بصورة أسبوعية 


وادوية املاح الذهب تم شرحها مسبقا تستخدم لالتهاب المفاصل 





علاج الذئبة يتعلق بالعلامات والاعراض. ويتطلب اتخاذ القرار بشان الحاجة الى معالجة الاعراضء العلامات وبشان انواع الادوية 
التي ينبغي وصفهاء تقييما دقيقا للافضليات (الحسنات) مقابل المخاطر (المساوئ) من خلال التشاور طبيب الروماتيزم 
(723+01081514اناع8). وعندما تتفاقم الاعراضء او تهداء يستطيع الطبيب والمريض معا اتخاذ قرار باستبدال الادوية او تغيير 
الجرعة. 


ادوية شائعة لمعالجة مرض الذئبة: 


هنالك ثلاثة انواع شائعة من الادوية لمعالجة مرض الذئبة, في حال وجود علامات واعراض طفيفة او معتدلة. وتتطلب معالجة 
الذئبة الحادة ادوية اقوى تاثيرا وفاعلية. 


واجمالاء بعد تشخيص الذئبة بشكل اولي يتناقش الطبيب مع المريض حول الادوية التالية: 
مضددات الالتهاب اللاستيرويدية (0/8155 / 58105ل0] - علا 3601 مطاصطةاكما - أخصثم ادلأممع؟؟ - مملن) 
ادوية مضادة للملاريا 
كورتيكوستيرويدات (0105/ع60112051) 
معالجة علامات واعراض محددة للذئبة: 


يتم تحديد نوع العلاج بحسب العلامات والاعراض. وتشمل هذه المعالجات: 
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معائجة المفاضل المؤلمة و المتتقفة 
معالجة الطفح الجلدي 
معالجة التعب 
معالجة الانتفاخ حول القلب والرئتين 
معالجة الحالات الصعبة والحادة من الذئبة: 


حالات الذئبة التي تشكل خطرا على الحياة تشمل تلك التي تؤدي الى مشاكل في الكليتين» التهاب الاوعية الدموية ومشاكل في الجهاز 
العصبي المركزيء. كنوبات الاختلاج - فهذه فد توجب علاجا اكثر حدة. وفي مثل هذه الحالات قد يفكر الطبيب والمريض باستخدام: 


الكورتيكوستيرويدات بجرعات كبيرة 
ادوية كابتة (ع/اأووع:ممن5) للجهاز المناعي 
ابحاث سريرية: 


يجري الباحثون ابحاثا سريرية لتطوير علاجات جديدة للذئبة. وتتيح هذه الابحاث لمرضى الذئبة فرصة تجربة علاجات جديدة: لكنها 
للا تضمن الشفاء. 


من بين العلاجات التي يتم بحثها في الابحاث السريرية: 
زرع خلايا جذعية 


ديهيدروايبياندروستيرون (06/ع3001051أمع20للاطاء0 - لمع لام) 


ريتوكسيماب (1030اب+8©1) (ريتوكسان - 21لا811) 





تصنف مرخيات العضلات المستعملة في الجراحة طبقاً لطريقة عملها كأدوية إحصار عصبي عضلي مزيلة أو غير مزيلة للاستقطاب. ويسمح 
استعمالها بإجراء جراحة للبطن تحت تخدير خفيف. ويجب عدم إعطائها إلا بعد التأكد من أن التخدير العام قد تم ويجب معاونة التهوية 
ميكانيكياً حتى يتم إبطالها تمامآ. 
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سوكساميثونيوم 111011[10117 5101721116 





هو مرخي العضلات مزيل الاستقطاب الوحيد الذي يستعمل على نطاق واسع. فهو ينتج شللآ سريعاً وكاملآً يستمر فترة قصيرة جداً في أغلب 

المرضى وله قيمة خاصة في تنظير الحنجرة والتنبيب. وإذا طالت مدة الشلل» يجب معاونة التهوية حتى يتم استعادة وظيفة العضلات بشكل 

كامل. والسوكساميثونيوم ينتج عادة المرحلة الأولى (مزيلة للاستقطاب) من الإحصار العصبي العضلي. وبعد استعمال جرعات كبيرة أو 
الاستعمال لفترة طويلة» تتحول طبيعة الإحصار إلى المرحلة الثانية (غير مزيلة للاستقطاب) من الإحصار؛ وإحصار المرحلة الثانية هذا (يعرف 

أيضاً بالإحصار المزدوج) يصحبه إحصار عصبي وعضلي ممند وانقطاع النفس. 

تستعمل مثبطات الكولينستراز مثل نيوستيغمين في نهاية العملية لعكس شلل العضلات الذي أنتجته أدوية الإحصار غير المزيلة للاستقطاب. 

مثل ألكورونيوم وفيكورونيوم. ويجب عدم استعمال نيوستيغمين مع أدوية الإحصار المزيلة للاستقطاب. مثل سوكساميثونيوم؛ لأن نيوستيغمين 
سيطيل أمد شلل العضلات. ويستعمل نيوستيغمين أيضاً لمعالجة الاحتباس البولي غير الإنسدادي الذي يعقب العمليات. 
ولاستعمال مثبطات الكولينستراز في وهن العضلات الوبيل. 


مرخبات العضلات 


ينا 


كلوريد الألكورونيوم ©10110اطء 7الاأطهنا 816 





ألكورونيوم ممثل لمرخي عضلات غير مزيل للاستقطاب. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
حقن (محلول للحقن) 
الاستعمالات: إرخاء العضلات أثناء الجراحة 


موانع الاستعمال: قصور تنفسي أو مرض رئوي؛ المرضى المصابين بجفاف أو مرض وخيم؛ وهن عضلي وبيل أو اضطرابات عصبية 
عضلية أخرى 


الاحتياطات: الاختلال الكلوي أو الكبدي ؛ احتمال زيادة الجرعة في المريض المصاب بحروق؛ اضطرابات الكهارل؛ احتمال خفض الجرعة في 
الحماض التنفسي أو نقص بوتاسيوم الدم؛ تاريخ ربو. 


التأثيرات الضائرة: إطلاق الهستامين» يسبب تفاعلات أرجية مثل تأثيرات انتبار ووهيج في موضع الحقن» بيغ. وتشنج قصبي (حدثت حالات 
تفاعلات شبه تأقية)؛ نقص عابر في ضغط الدمء زيادة طفيفة في سرعة القلب أو انخفاض سرعة النبض 
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بروميد الفيكورونيوم ©210111101 0111101177!ناع1/6 


٠‏ إسس 





فيكورونيوم مرخي عضلي تكميلي غير مزيل للاستقطاب 
حقن (مسحوق لمحلول الحقن).؛ كلوريد فيكورونيوم 
الاستعمالات: إرخاء العضلات أثناء الجراحة 


موانع الاستعمال: خمود تنفسي أو مرض رئوي؛ المرضى المصابين بجفاف أو مرض وخيم؛ وهن عضلي وبيل أو اضطرابات عصبية 
عضلية أخرى 


الاحتياطات: الاختلال الكلوي ؛ الاختلال الكبديء: احتمال زيادة الجرعة في المريض المصاب بحروق؛ اضطرابات الكهارل؛ احتمال خفض 
الجرعة في الحماض التنفسي أو نقص بوتاسيوم الدم؛ تاريخ ربو؛ بدانة مفرطة (مداومة مسلك هوائي كاف ودعم التهوية). 


التأثيرات الضائرة: إطلاق قليل تامين (ونادراً تحدث تفاعلات فرط أرجية تشمل تشنج قصبىء. نقص ضغط الدمء إسراع القلب». وذمة. 
فرط ارجد لشدج قصبي م, إسراع القفلب. و 
حماميء: حكة) 


كلوريد سوكساميثونيوم ©1101101© 100117أ 51072311716101 





حقن (محلول للحقن) كلوريد سوكساميثونيوم 


حقن (مسحوق لمحلول الحقن) كلوريد سوكساميثونيوم 
ملاحظة: يوصى باستعمال تركيبة المسحوق؛ السائل يتطلب تخزين في ثلاجة 


الاستعمالات: شلل عضلي لفترة قصيرة خلال تنبيب داخل الرغاميء والتنظير الداخلي والمعالجة بالتخليج الكهربي 
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موانع الاستعمال: عدم القدرة على الاحتفاظ بمسار هوائي غير مسدود؛ تاريخ شخصي أو أسري للإصابة بفرط الحرارة الخبيث؛ الأمراض 

العصبية التي تشمل هزال حاد لعضلة كبيرة» عدم الحركة لفترة طويلة (خطر فرط بوتاسيوم الدم)؛ تاريخ شخصي أو أسري للإصابة بمرض 

تأثر عضلي خلقيء أو حثل دوشين العضلي؛ الوهن العضلي الوبيل؛ الزرق» جراحة العين؛ مرض الكبد؛ حروق؛ انخفاض نشاط كولينستيراز 
البلازما (ويشمل مرض كبدي وخيم)؛ فرط بوتاسيوم الدم 


الاحتياطات: تسمم بالديجيتالس أو دجتلة حديثة؛ مرض قلبي أو تنفسي أو عضلي عصبي؛ شلل سفليء إصابة أو رضح وخيم بالحبل 
النخاعي؛ إنتان وخيم (خطر فرط بوتاسيوم الدم)؛ ضيق تنفسي لفترة طويلة مع الحقن المتكرر (يفضل التسريب للإجراءات الجراحية الطويلة)؛ 
اختلال كبدي ؛ اختلال كلوي. 


التأثيرات الضائرة: ألم بالعضلات بعد العملية» وبخاصة في المرضى الجوالين بعد العملية» وأكثر شيوعاً في الإناث؛ بيلة ميوغلوبينية؛ وجود 
ميوغلوبين في الدم؛ ضيق تنفس طويل المدى؛ ارتفاع الضغط داخل المقلة؛ فرط بوتاسيوم الدم؛ بطء القلب» نقص ضغط الدم؛ اضطرابات 
النظم. وبخاصة مع الهالوثان (ولكن مع تكرار الجرعات إسراع القلب. فرط ضغط الدم)؛ زيادة الإفراز اللعابي والقصبي والمعدي؛ ارتفاع عابر 
في الضغط داخل المعدة؛ تفاعلات فرط الحساسية وتشمل بيغ وطفح وشرىء تشنج قصبيء وصدمة (أكثر شيوعاً في النساء. وفي تاريخ 
الإصابة بأرج أو مرضى الربو)؛ ونادراً فرط الحرارة الخبيث (مميت في الأغلب) 


مثبطات الكولينستيراز 


ميتيل سلفات النيوستيغمين ©131!لا5الإ١!17©1!‏ ©051101171111علم 












ا 0 


ش 
عكنا عبرو وعبدهتتها ميج الل شلك 
لسكا معمن وزررنرزريترة اد 0 :ش عونا مووود ةوناط 76 


-- 


امكل دعم متمتاكة 4د 19 3 


سمه 


حقن (محلول للحقن) 


الاستعمالات: مفعول مضاد لمرخيات العضلات غير مزيلة الاستقطاب التي تعطي خلال الجراحة؛ احتباس بولي غير انسدادي بعد العملية؛ 
وهن عضلي وبيل. 


موانع الاستعمال: جراحة حديثة على الأمعاء أو المثانة؛ انسداد ميكانيكي في الأمعاء أو السبيل البولي, بعد سوكساميثونيوم؛ التهاب رئوي؛ 
التهاب صفاقي 
الاحتياطات: الربو؛ عداوى السبيل البولي؛ مرض قلبي وعائيء ويشمل اضطرابات النظم (وبخاصة بطء القلب أو إحصار أذيني بطيني)؛ 
غلبة المبهم؛ نقص ضغط الدم؛ فرحة هضمية؛ صرع؛ باركنسونية؛ فرط الدرقية» تجنب قبل وقف إعطاء هالوثان؛ مداومة تهوية كافية 
(الحماض التنفسي يؤهب لاضطرابات النظم)؛ اختلال كلوي . 


التأثيرات الضائرة: زيادة الإفراز اللعابي والقصبي. غثيان وقئ. تمعجات بالبطن» إسهال؛ تفاعلات أرجية. نقص ضغط الدم 
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مرض السكر 
هو حالة ناتجة عن خلل في التمثيل الغذائي للمواد النشوية يصحبها أرتفاع مزمن لمستوى السكر (الجلوكوز) 
بالدم 


الداء السكري من النمط الأول: يسمى أيضاً الداء السكري المعتمد على الأنسولين 0136665 +مع0صطعمء70-0 اناكم 
5ناغ1|اع1ه(1001/1١)‏ وهو يعزى إلى نقص الأنسولين الذي يتبع التخريب المناعي الذاتي لخلايا المعثكلية» ويحتاج مرضى هذا النمط 
إلى استخدام الأنسولين. 


الداء السكري من النمط الثاني: يسمى أيضاً الداء السكري غير المعتمد على الأنسولين 5ع+1366ل +مءعلاءمء0-0[اباكما-ممم 
15 (010010/1) ويعزى إلى نقص إفراز الأنسولين أو إلى المقاومة المحيطية لتأثير الأنسولين» وعلى الرغم من إمكانية 
ضبط الحالة باتباع الحمية فقط إلا أن إعطاء الأنسولين أو خافضات سكر الدم الفموية يكون ضرورياً للمحافظة على ضبط جيد. 


يجب أن تهدف معالجة الداء السكري إلى تخفيف الأعراض وإنقاص خطر حدوث الاختلاطات على المدى الطويل إلى الحد الأدنى من 
خلال ضبط الحالة بصورة ملائمة» ويجب على الطبيب المعالج أن يتقصى وجود عوامل خطورة أخرى للأمراض القلبية الوعائية 
الوقاية من اختلاطات الداء السكري: 


ينقص الضبط الأمثل للداء السكري على المدى الطويل من خطر الاختلاطات التي تطال الأوعية الدقيقة (بما فيها اعتلال الشبكية أو 
تطور البيلة الألبومينية) واعتلال الأعصاب. مع ذلك يمكن حدوث تدهور مؤقت في اعتلال الشبكية السكري المثبت عند تسوية تركيز 
غلوكوز الد 
ر الدم. 


يقدم قياس الخضاب الغليكوزيلاتي الكلي 0[1اع560008 1360/إ5معلإاعم(1881]) أو جزء معين منه (ع481!) مؤشراً جيداً 
لضبط غلوكوز الدم لفترة طويلة؛ ويبلغ مستوى (ع181]) المثالي حوالي 7, غير أن هذه السوية لا يمكن تحقيقها دائماًء وقد يؤدي 
الوصول إلى هذه السوية إلى ازدياد خطر حدوث هبوط حاد في سكر الدم لدى المرضى المعتمدين على الأنسولين. 
إن الضبط الجيد لضغط الدم لدى مرضى السكري من النمط الثاني المصابين بارتفاع الضغط الشرياني يقلل من نسبة الوفيات بشكل 
كبير ويحمي وظيفة الرؤية من خلال إنقاص خطر اعتلال البقعة في الشبكية والتخثير الضوئي الشبكي. 


مضاعفات السكرى 


0 


مضاعفات داء السكري اللآام 6ه كدده نؤوى1امحره © 


ل0دجع! وأتضعم/ااوىعءصلاط ع١‏ ام أامهمن 1١/‏ ممم 01 كذروع/7ا 
السكتة الدماغية بع اما انالط ه6غ 

انا [١/ ٠725‏ 1 2 ططالام 
أ ه311 أجطخا كنحداه 3و1 ام كام 
5اع©55» 7 ١|131ه5‏ 
370 انا5 3 امن | 










ا 1ذ3آ-2 20 لإااغهمه86)10 ضرر شبكية العين 
مرص اللكه .> ووووو1ل روادات-- 

رر بالقلب ااووووووق عرو 

6 2-0 ول د 

ضعف وصائف الكليك الوووووين يوق 

عجز جسسي .. وإنيمورع-_لة . 5 

ممع دصد كوك 52 |) #خلل في الدورة الدمويه 





ب6013غ2أنا © 
111111 


”رر بالعحصب_.- بإجاعوموونهة 


قرح قدم مريض السكرى - #معان ءأأعطواط 


اله 
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1 - الأنسولينات 5م [الادمأ: 
يقوم الآأنسولين بدور رئيسي في تنظيم استقلاب السكريات والدسم والبروتينات» وهو هرمون عديد الببتيد ذو بنية معقدة. 
هناك اختلافات في تتالي الحموض الأمينية في بنى كل من الأنسولين الحيواني والأنسولين البشري ومضاهنات الأنسولين البشري. 


تعد جميع مستحضرات الأنسولين مستمنعة ع01اع 11001008 بدرجات متفاوتة» ولكن المقاومة المناعية لتأثير الأنسولين ليست 
شائعة» ويفترض من الناحية النظرية أن تكون مستحضرات الأنسولين البشري أقل استمناعاً إلا أن التجارب لم تظهر وجود ميزة 
حقيقية لهذه المستحضرات. 
يتخرب الأنسولين بواسطة أنزيمات الجهاز الهضمي لذلك يجب إعطاؤه عن طريق الحقنء ويعد الحقن تحت الجلد الطريق الأمثل في 
معظم الحالاتء إذ تكون المشاكل الناتجة عن حقن الأنسولين تحت الجلد قليلة» وتكون ردود الفعل التحسسية الموضعية نادرة 
الحدوث. وحتى مشكلة الضخامة الشحمية بإ«ام610/ءم/إط +3 يمكن تخفيفها إلى الحد الأدنى بتدليك موضع الحقن بشكل دائري. 
يجري الحقن عادةً في أعلى الذراع أو الفخذ أو الإلية أو في البطن: وتجدر الإشارة إلى أن امتصاص الأنسولين من الطرف الذي 
حقن فيه قد يزداد إذا تعرض هذا الطرف إلى تمارين مجهدة بعد الحقن. 
يعد الأنسولين ضرورياً لجميع المرضى المصابين بالحماض الكيتوني والهجمة السريعة للأعراضء والذين يعانون من خسارة وزن 
وضعف عام وأحياناً قياء يترافق غالباً مع بيلة كيتونية» وهو ضروري أيضاً لجميع الأطفال المصابين بالداء السكري تقريباً: 
ومرصى الداع السكري من النمط الثاني عند فشل الوسائل الأخرى في تحقيق ضبط جيد للحالة. كما يستخدم الأنسولين بشكل مؤقت 
في حال وجود مرض مزامن أو في الفترة المحيطة بالجراحة. 
يجب أن تعالج النساء الحوامل المصابات بالداء السكري من النمط الثاني بالأنسولين في حال فشل الحمية بمفردها في ضبط الحالة: 
ويمكن معالجة أغلب المرضى البدينين باتباع الحمية أو باستخدام الأدوية الفموية الخافضة لسكر الدم إذا فشلت الحمية بمفردها في 
ضبط الحالة بصورة كافية. 
مستحضرات الأنسولين: 
هناك 3 أنماط رئيسية من مستحضرات الأنسولين: 
المستحضرات قصيرة مدة التأثير والتي تملك بداية تأثير سريعة نسبياً: الأنسولين المنحل (الأنسولين لسيبرو مممؤذ! «ذانادمء 
الأنسولين أسبارت دم «ذاناكما). 
المستحضرات متوسطة مدة التأثير: مثل الأنسولين إيزوفان مذابادمأ عمهطم50» (مهأكمءمدباد مذانوم 4امل0 ) ومعلق 
الأنسولين والزنك. 
المستحضرات ذات بداية التأثير البطيئة ومدة التأثير الطويلة: مثل عمأع,داع «ذاناكما ,مأمغغعم 


هذا الجدول يبين أنواع الإنسولين الأكثر إستعمالا 


لا لت أمثلة ادا الملل مده العمل 
0)منا ,31مكم ساعات 3-5 
ساعات 6-8 


مقفول قصير المدفى 
مفعول متوسّط المدى ساعات 1-4 ساعة 14-24 
مفعول طويل المدى #أمعاءه ,عمأو روات ساعات 1-2 





تتفاوت مدة تأثير نمط معين من الأنسولين بشكل كبير من مريض لآخرء. ويجب أن تقيم هذه المدة بشكل فرديء وقد تزداد الحاجة 
إلى الأنسولين عند الإصابة بالإنتانات» في حالات الشدة و5وع/5: والرضح الجراحي أو العرضيء والبلوغ؛ وخلال الثلث الثاني 
والثالث من الحملء وتنقص الحاجة إلى الآنسولين لدى مرضى القصور الكلوي أو الكبدي ولدى المصابين باضطراب في الغدد الصم 
(داء أنيسون:؛ القصور النخامي) أو بأمراض بطنية؛ أما في الحمل فيجب تقييم المتطلبات من الأنسولين من قبل الطبيب المختص. 
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1 الأنسولينات قصيرة مدة التأثير ومذابادما عم1غع4-3مطا5: 


الأنسولين المنحل 1اناوم1 عاطنااه5: يعد شكلاً للأنسولين قصير مدة التأثيرء يحقن في أنظمة المعالجة الصيانية عادة قبل الوجبات 
ب30-15 دقيقة. وهو الشكل الوحيد الملائم من الأنسولين الذي يستخدم في الحالات الإسعافية لداء السكري وفي وقت الجراحة. 
ويمكن إعطاؤه وريدياً أو عضليآ أو بالحقن تحت الجلد ويتمتع الطريق الأخير ببداية تأثير سريعة (بعد 60-30 دقيقة) ويصل التأثير 
إلى قمته بعد5-3 ساعات . وتكون المستحضرات ذات المتوالية البشرية ذات بداية تأثير أسرع وفترة تأثير كلية أقصر. عندما يحقن 
الأنسولين المنحل وريدياً يكون عمره النصفي قصيراً جداً ويبلغ حوالي 5 دقائق فقط ويختفي تأثيره خلال 30 دقيقة. 


تملك مضاهنات الأنسولين مثل 


الأنسولين ليسبرو 0م؟ذ! 0 أااكما 





بداية تأثير أسرع ومدة تأثير أقصر من الأنسولين المنحل ويكون بالنتيجة تركيز سكر الدم الصيامي وقبل الوجبات أعلى قليلآً 
وتركيزه بعد الوجبات أخفض قليلاً مقارنة مع تركيزه لدى استخدام الأنسولين المنحل؛: ويكون تواتر حدوث نقص سكر الدم أخفض 
بقليل. قد يكون الحقن تحت الجلد لهذه المضاهنات ملائماً للأشخاص الذين يرغبون بإجراء الحقن قبل الوجبة أو (عند الضرورة) بعد 
الوجبة بفترة قصيرة, كما أنها قد تساعد الأشخاص المعرضين لحدوث نقص في سكر الدم سابق لوجبة الغداء والأشخاص الذين 
يأكلون في وقت متأخر من الليل والمعرضين لحدوث نقص ليلي مبكر في سكر دم. يمكن استخدام هذه المضاهنات بالتسريب 
الوريدي. 


2 الأنسولينات متوسطة وطويلة مدة التأثير دمذابادمأ عمأغء3 عمها لصح عغدألءصءع غم" 
اهمها 


مأاندصأ ملم 


310-ا ‏ الم نهم عاأمن 100 2 1 0+ 0002-8315-1 عممم 


آلا[ “وو ة لامو مووي هآ 
ريم 


(مأوعه ضلخلط) صااناكضا مقتصضيط 
515 6هم]كنا5 1806امه5ا 


لأاحه هوب وسمحهووموأانعطنة عة"] 


تكد ان المت دممك. بز1أاا. يميييي 
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0أاناكمأ عماع:3ا60 







:5010563 >دناوها 11 
المناعماراء! إمنجتمه 4 ) ع دوماع ماسم 
ولس 100 للد 






معالجة الداء السكري باستخدام الأنسولين: 


تهدف المعالجة إلى تحقيق أفضل ضبط ممكن لتركيز الغلوكوز في الدم لإنقاص خطر ظهور الاختلاطات؛ ويستلزم ذلك تعاوناً وثيقاً 
بين المريض والطبيب. قد يتطلب هذا الهدف استخدام مزائج من مستحضرات الأنسولين: ويجب أن يتم اختيار المشاركات الملائمة 
بشكل فردي لكل مريض: ففي الهجمة الحادة للداء السكري يجب بدء المعالجة بإعطاء الأنسولين المنحل 3 مرات/يوم وإعطاء 
الأنسولين متوسط التأثير عند النومء أما في الحالات الأقل حدةً تبدأ المعالجة عادةً باستعمال مزيج من الأنسولينات ذات التأثير 
القصير والمتوسط المحضرة مسبقاً (يستخدم غالباً مزيج 30 أنسولين منحل و70 أنسولين إيزوفان «مذاددم! ©3م150) ويعطى 
هذا المزيج مرتين/يومء وتعد جرعة 8 وحدات مرتين/يوم جرعة بدنئية ملائمة لمعظم المرضى القادرين على التجولء ويمكن زيادة 
نسبة المكون المنحل ذي التأثير القصير لدى المرضى المصابين بارتفاع مفرط في سكر الدم بعد الوجبات. 


يتم تعديل جرعة الأنسولين بشكل فردي لكل مريضء ويجب مراعاة التدرج في زيادة الجرعة وتوخي الحذر لتجنب المشاكل الناجمة 


2- خافضات سكر الدم الفموية: 


تستخدم خافضات سكر الدم الفموية لمعالجة الداء السكري من النمط الثاني (غير المعتمد على الأنسولين)» ويجب ألا توصف هذه 
الأدوية إلا إذا تبينت عدم استجابة المرضى بشكل كافب للحمية محددة المحتوى من الكربوهيدرات والمركبات الغنية بالطاقة» وزيادة 
النشاط الفيزيائي لمدة 3 أشهر على الأقل؛» ويجب استخدام هذه الأدوية لدعم تأثير الحمية والتمارين وليس كبديل عنهاء وعند فشل 
الحمية واستخدام خافضات سكر الدم الفموية في ضبط الحالة بصورة كافية قد يضاف الأنسولين لنظام المعالجة أو يستخدم كبديل 
عنهاء لكن قد تحدث خسارة في الوزن وانخفاض في سكر الدم كاختلاطات للمعالجة بالأنسولين. 
مركبات السلفونيل يوريا 5دء,ب الام هدامنا5: 


تقوم أدوية هذه الزمرة بزيادة إفراز الأنسولين من المعثكلة ويتطلب ذلك وجود بعض الخلايا المحتفظة بفعاليتها. يمكن لهذه 
المركبات أن تسبب نقصاً في سكر الدم إلا أن هذا غير شائع ويدل عادةً على تناول جرعة زائدة من الدواء. وقد بستمر هبوط سكر 
الدم الناتج عن تناول السلفونيل يوريا لعدة ساعات ويجب أن تتم معالجته دائماً في المشفى. 


يعتمد اختيار مركب السلفونيل يوريا على آثاره الجانبية» ومدة تأثيره. وعمر المريضء وحالة الوظيفة الكلوية لديه. وبشكل عام 
يجب اختيار أقل جرعة ممكنة من الدواء تؤمن ضبطاً كافياً لسكر الدم. 


اهم ادويتها 
يترافق استعمال مركبات السلفونيل يوريا ذات التأثير القصير مثل 


310 نط 10 
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ذات التأثير المديد مثل 


10زواءمعازاع 


عه : + هن حيعدت :١ع‏ كعك 





قد تسبب مركبات السلفونيل يوريا زيادة في الوزن» ويجب و 
صفها فقط عندما يكون ضبط الحالة ضعيفاً وعند استمرار الأعراض على الرغم من محاولات الضبط بالحمية 


يجب توخي الحذر لدى استخدام مركبات السلفونيل يوريا لدى المسنين والمصابين بقصور كبدي وكلوي خفيف إلى متوسط بسبب 
يمكن استخدام الغليكلازيد في حالات القصور الكلوي لأنه يستقلب بشكل رئيسي في الكبد ولكن يجب إجراء مراقبة دقيقة لتركيز 
سكر الدم. 


يجب تجنب إعطاء مركبات السلفونيل يوريا إذا أمكن في القصور الكلوي والكبدي الشديدين والبرفيرية» والحماض الكيتونيء وخلال 
الإرضاع؛ ويجب أن تستبدل بالأنسولين خلال الحمل وبشكل مؤقت خلال أي مرض داغل (مثل احتشاء القلبء الغيبوبة» الإنتان: 
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فموية 3 ٠‏ وغالباً ما يلجأ إلى استخدا 
والرضح). كما يجب إيقاف تناول خافضات سكر الدم الفموية صباح اليوم المقرر للعمل الجراحي وغالبا ما يلجا إلى م 
الأنسولين بسبب حدوث فرط سكر الدم في هذه الظروف. 


المركبات ثنائية الغوانيدين 5©ع3/10ناع1أ: 


الميتفورمين 1م 761401 


57١9©‏ 2520000 “> وت دادر ء»داى فهر 
كحم اءمصمكن / دععاواو+ 


م اطع متاح إيم / صاص مغيح إيم 


عاج ع ع امال ٠»‏ ده 
00 ,3 
سس 


5 أءمحوه» (/ دعاو 50 


يالا 


يتمتع بنمط تأثير مختلف عن نمط تأثير مركبات السلفونيل يوريا ولا يمكن استبداله بتلك الأدوية كما لا يمكن استبدالها به» وهو 
يتمذ ٍِ بل 17 0 4 9 « 5 8 ع 8 5 2-2 3 5 
يعمل من خلال إنقاص استحداث الغلوكوز وزيادة استهلاكه المحيطيء. ويشترط ذلك وجود الانسولين داخلي المنشأ أي وجود بعض 
ْ ش الخلايا المحتفظة بفعاليتها. 


5 5 .6 55 ا ع 0 4 ٠ ١ ٠.‏ 1 037 
يعد الميتفورمين الخيار العلاجي الأول لمعالجة المرضى البدينين الذين لم تنجح لديهم ا - 0 ويستخدم 
ْ أيضاً عند الفشل في تحقيق ضبط جيد للحالة باستخدام مركبات السلفونيل يوريا. ا ركة الحميه لمكثفهة مع 
ْ ْ الميتفورمين في ضبط المرض يمكن اعتماد أي من الخيارات التالية: 

١‏ : 0 9 0 5 . .+ عر له 02 ١‏ 5 الناتئ 
المشاركة مع الآكاربوز ©3636605: فقد تضيف هذه المشاركة بعض التأثير الإيجابي (وإن كان ضئيلا)؛ إلا أن تطبل البطن الناتج 
عن الآكاربوز قد يزعج المريض. 
المشاركة مع الأنسولين: لكن قد يحدث ذلك زيادة الوزن وانخفاض سكر الدم. 

٠ 5 0 5 ِ‏ 5 03 0 0 4 الآن. 
المشاركة مع مركبات السلفونيل يوريا: غير أن التقارير الواردة حول زيادة الخطر من هذه المشاركة لم تثبت حتى نْ 
غالباً ما يُلجأ إلى استخدام الأنسولين في الحالات الإسعافية الطبية والجراحية: لذا يجب إيقاف المعالجة بالميتفورمين صباح اليوم 
ا اا المقرر للعمل الجراحي وإعطاء الأنسولين إذا اقتضت الحاجة. 
لا جد خطر لحدوث انخفاض في سكر الدم خلال المعالجة بالميتفورمين» كما أن حوادث الزيادة في الوزن وانخفاض 0 
٠ 5 5 -4 ٠ 0 0 7 0‏ 5 مى ان عة ٠‏ ندة, 
البلاسمي للأنسولين تكون قليلة» ولا يبدي تأثيراً خافضاً لسكر الدم لدى الأشخاص غير السكريين ما لم يقدم بجرعة ز 


قد يحرّض الميتفورمين حدوث حماض لبنيء» ويحدث ذلك بنسبة أكبر لدى المرضى الذين ا 9 - 0 رد 

استخدام الميتفورمين حتى في الحالات الخفيفة من القصور الكلوي؛ وتجنب استخدامه (أو إيقافه) 934 00 ١‏ 0-0 د 
الحماض اللبني مثل الجفاف الشديدء والإنتانات؛ والصدمة: ل ا وار د أوساط عاكسة لأشعة ©« ل 
القلبية: والأمرااضن الوغاتية المحيطية الشديدة» والقفصور الكبدي. والإدمان على الكحول؛ و 1 م 9 , مغل قانة 
يستأنف استخدام الميتفورمين ما لم تعد الوظيفة الكلوية إلى حالتها الطبيعية)» للحوامل غالبا غير مستخدم لم تجري اب : 
1 الؤقد ةدك على نساء الحوامل. 


فئة الميغليتينيدات 5ع1010][اعه1/! 


يم مو جو ميو 


2066 


تدا اتلد 


32511110 


115 )زنير را( ١‏ ْ 


١ 
١ 


ا -طال 


تعمل على زيادة إفراز الآنسولين من خَلايا بيتا في التنكرياس» وجعل الأنسجة أكثرَ استجابة للآنسولين. 





يعتبر ريباجلينيد هو الاهم 
ويمكن ان يستخدم ريباجلينيد لوحده او مع الميتفورمين 
من اهم اثارها الجانبية 
زيادة الوزن , نقص السكر في الدم 
مثبطات 1+10356-4معم الإل1أمعمأل (4-م006) 
اهم ادويتها عائلة (كلبتين) 


لل اك" 510 00 اا 


# لز مهدي 


_ وح وم قه عح حك اللحرلل : لا 011 4 100 
الا 1 [لا١1نام‏ 52001 32 1 مو 


0غ ةلماع و2 





عمل من خلال تثبيط عمل الانزيم 110356-4م©0 1+101/1م0ع6م01 (202-4), حيث يحمي هرمونات الانكريتين في الجسم وتعزز من 
فعاليتها. 
من اهم اثارها الجانبية 
صداع , التهاب البلعوم الآنفي ,غثيان , طفح جلدي. 
مركبات من نفس المجموعه مثل دواء 


ل 





2-0-0 0 عصرت | 


دوت ّ« 


لوتالمومععهايمر صاعم ‏ لوموزى 


سس يس سيد لمم عه 





المادة الفعالة في عقار +301001061ل هي خليط من مادتين هما السيتاجلبتين (10+10اع5163) والميتوفورمين (10ج3/1»16701) 
آلية عمل عقار جانوميت غ+3010016ل : 


2067 





لأن جانوميت هو خليط من مادتين فعاليتين فإن آلية عمله تعتمد على تكامل هاتين المادتين» فالميتوفورمين (1/16+0501/010) 
يساعد على جعل خلايا الجسم أكثر حساسية وتأثراً بالانسولينء بينما السيتاجلبتين (10+10اع5113) يثبط مستقبلات 0808-4 وبالتالي 
يقلل من استجابة الجسم للسكر. يعني أن عقار جانوميت له عمل مزدوج من حيث زيادة تأثر الجسم بالأنسولين ونقص تأثره بالسكر 

في نفس الوقت. 


ملاحظة : لا تستخدم أقراص جانوميت لمرضى الفشل الكلوي 


مثبطات (1205) 5ع13201101060100ط7 


01112065 


011101 12211111 


1011م 





تعمل على زيادة حساسية الأنسجة المستهدفة للانسولين وبذلك تقلل مستوى الجلوكوز في الدم. قد تؤثر هذه الادوية على مستويات 


الثاربها لاقي 
زيادة الوزن , تسمم كبدي , وذمة 
ادوية اخرى للسكري 


الآكاربوز ©363805: 





يثبط أنزيمات - ©051035عنااع المعوية. ويؤخر هضم وامتصاص النشا والسكاروزء. ويملك مفعولاً خفيفاً (لكنه ملحوظ) في خفض 
الغلوكوز في الدم؛» ويستخدم إما بمفرده أو كدواء مساعد للميتفورمين أو مركبات السلفونيل يوريا عندما تكون المعالجة بأيَ من هذه 
المركبات غير كافية. 


يمكن للآكاربوز أن ينقص فرط سكر الدم الحاصل بعد الوجبات لدى مرضى السكري من النمط الأول (المعتمد على الأنسولين) ولكنه 
لم يستخدم كثيراً لهذا الغرض. كما أن تطبل البطن الناتج عنه قد يحول دون استخدامه من قبل بعض المرضى رغم تناقص هذا 
التأثير مع الزمن. 


صمغ الغوار 7الاع /3لاع: 
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يفقوم صمغ الغوار إذا أخذ بكميات كافية بخفض تراكيز الغلوكوز في الدم بعد الأكل لدى مرضى الداء السكريء وقد يعود ذلك إلى 
دوره في تأخير امتصاص الكربوهيدرات. يستخدم الدواء أيضاً لتخفيف أعراض متلازمة الإغراق 001/006الا5 108م0ناك التي 
تحدث بعد قطع المعدة 





تتفاوت تراكيز الغلوكوز في الدم خلال ايوم بشكل كبيرء وبما أن الوصول إلى المستوى الطبيعي لا يمكن تحقيقه دون التسبب بهبوط 
مؤذْ في سكر الدم فإنه من المفضل أن تتم المحافظة على مستوى السكر ضمن مجال يتراوح بين 10-4 ملمول/لتر معظم الوقت. 
ويمكن قبول تراكيز أعلى من هذه القيم 0 وجيزة في بعض الحالات؛ ويجب توخي الحذر لمنع هبوط تركيز غلوكوز الدم إلى ما 
دون 4 ملمول/لتر. 


ينصح المرضى بتقصي أعلى وأدنى سويات دموية للغلوكوز لديهم وتعديل جرعة الأنسولين الخاصة بهم مرة أو مرتين فقط في 
الأسبوع. وبشكل عام يجب تحقيق تراكيز من ع581!] بحدود 7 أو أقل (المجال الطبيعي 6.4) أو تركيز 581!] أقل من 8.8 
(المجال الطبيعي 7.5-5) مع أن ذلك قد لا يكون ممكناً في د بعض الأحيان دون التسبب بحدوث هبوط في سكر الدم. 
يمكن أيضاً إجراء اختبار الفركتوزامين لتقييم ضبط الداء السكري. وتعد هذه الطريقة أبسط وأقل كلفة إلا أن قياس ع581!] يكون 
عادة أكثر موثوقية. 


يجب أن يكون الوارد من الطاقة والكربوهيدرات البسيطة والمعقدة كافياً للسماح بنمو وتطور طبيعي دون حدوث السمنة» وأن يكون 
المتناول من الكربوهيدرات منظماً وموزعاً خلال النهار».ويمكن التوصل إلى ضبط جيد لغلوكوز الدم بإزاحة حصص من 
الكربوهيدرات من وجبة إلى أخرى دون تخ تغيير الوارد الكلي منها 


نقص سكر الدم 23أجمععلااع 0م لاط: 





يشكل نقص سكر الدم إحدى المشاكل الهامة التي يحتمل حدوثها لدى < جميع المرضى الذين يتناولون الأنسولين» ومن هنا كان من 
الضروري إعطاء توجيهات مشددة إلى المرضى لتجنب الوقوع في هذه المشكلة. 
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يعد غياب الإنذار بهبوط سكر الدم أمراً شائعاً لدى المرضى المعالجين بالأنسولين» ويشكل ذلك خطراً حقيقياً وخاصة بالنسبة 
للسائقين والأشخاص العاملين بمهن خطرة. فقد يؤدي الضبط الشديد للداء السكري إلى خفض سوية سكر الدم التي تظهر عندها 
أعراض النقصء. كما يؤدي الهبوط المتكرر لسكر الدم إلى إنقاص الأعراض التي تنذر المريض بحدوثه؛ ويمكن لاستخدام حاصرات 
أيضاً أن تقلل من إنذار هبوط سكر الدم (وأن تؤخر العودة إلى الحالة الطبيعية أيضا). وللمحافظة على علامات الإنذار يجب إنقاص 
نوبات هبوط سكر الدم إلى الحد الأدنى من خلال إجراء تعديل ملائم لنوع الأنسولين وجرعته وعدد مرات تناوله بالإضافة إلى تحديد 
حجم الوجبات الرئيسية والخفيفة وأوقات تناولهاء وقد سجلت بعض الحالات التي غاب فيها إنذار هبوط سكر الدم بعد التحول 
للمعالجة بالأنسولين البشريء ويجب في هذه الحالة العودة إلى المعالجة بالأنسولين الحيواني. 


٠ 


يجب إرشاد المريضص إلى كيفية تفادي حدوث نقص سكر الدم. وتوخي الحذر لدى اختيار مستحضر الأنسولين وتحديد مصدره 
(حيوانياً كان أم بشريا). 


يشكل هبوط غلوكوز الدم المسبب لفقدان الوعي حالة إسعافية تتطلب تدبيراً فورياً. 


تعطى بدئياً جرعة فموية من الغلوكوز قدرها 20-10 غ إما بشكل سائل أو حثيرات أو قطع من السكرء يمكن أن يكرر ذلك كل 15-10 


دفيقه عند الضرورة. 


يمكن استخدام الغلوكاغون 3801كعلااع 


0601066010 


لاقام ععنمة /امتواءه لام 





وهو هرمون عديد الببتيد تنتجه خلايا في جزيرات لانغرهانس ‏ عند انخفاض سكر الدم الحاد المحرض بالأنسولين ولكنه غير 
مناسب لتدبير الانخفاض المزمن في سكر الدم. يقوم هذا الهرمون بفعله من خلال زيادة تركيز غلوكوز البلاسما بتحريك الغليكوجين 
المختزن في الكبد. يمكن حقن الغلوكاغون بأي طريق (عضليء تحت الجلد؛ أو وريدي) بجرعة 1 ملغ (1 وحدة) عندما يكون من 
الصعب أو غير الممكن إعطاء الغلوكوز بالطريق الوريديء. ويستعمل في الحالات الإسعافية من نقص سكر الدمء وإذا لم يكن فعالاً 
خلال 10 دقائق من إعطائه يجب عندها إعطاء الغلوكوز بالطريق الوريدي. 


يمكن اللجوء إلى تسريب 50 مل من محلول الغلوكوز 20 وريدياً في وريد كبير وعبر إبرة واسعة القطرء ويجب توخي الحذر 
باعتبار أن هذا التركيز مخرش جداً خاصة إذا تسرب المحلول خارج الأوعية. كما يمكن إعطاء 25 مل من محلول الغلوكوز 50 
كإجراء بديلء إلا أن هذه التراكيز الأعلى تكون أكثر تخريشاًء كما أن لزوجة المحلول تزيد من صعوبة إعطائه. يمكن تسريب محلول 
الغلوكوز 10 لكن ذلك يتطلب استخدام حجوم أكبر. 


يجب مراقبة المريض بشكل دقيق في حالات فرط جرعة الأنسولين مديد التأثيرء إذ قد تتطلب هذه الحالات إعطاء كمية إضافية من 
الغلوكوزء وإذا كان انخفاض سكر الدم ناتجاً عن إعطاء خافضات سكر الدم الفموية يجب نقل المريض إلى المشفى لأن تأثيرات هذه 
الأدوية قد تستمر لعد ساعات. 
الداء السكري والجراحة: 
عندما يتطلب العمل الجراحي لمريض السكري من النمط الأول تسريب الأنسولين وريديا لمدة 12 ساعة أو أكثر 


الحماض الكيتوني السكري 68036100515 01366112: 
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1 آر ف : الحماض الكيتونى السكرى 
٠ 2‏ الذ * ١‏ وه وريديا 5 لذبير ن- _- 6 
5 . الشكل الوحيد من الأنسولين الذي يمكن إعطاؤه وريديا ‏ في د 3 : 
يستخدم الانسولين المنحل - وهو د يد نفس نوع الأنسولين المنحل المستخدم مسبقاً من قبل المريض. 
وغ يبوبة فرط الأسمولية اللاكيتوني» ويفضل عادة استخدام نفس نوع الأنسولين المنحل !| 5-9 
قو وك 4 4 ب 





1- الهرمونات الدرقية وعمرهصصءوط ذه »لاطغ: 


َ : ق غير السام المنتشرء والتهاب درق 
الهرمونات الدرقية في قصور الغدة الدرقية (الوذمة المخاطية 060612<«لإمم)» وفي الدراق 1 1 1 الملتفر ل 
تستخدم الهرمونات الدرقية فو : نة الدرق» وتتطلب حالة قصور الدرق لدى حديثي 1 
9 0 (الدراق اللمفي الغداني ,ع016ع 13061010ممالا!)»ء وسرطانة الدرق؛ وتتطلب حالة قصور الدرق 
١ 5-5‏ فورية لضمان تطور الطفل بشكل طبيعي. 


يعد الليفوثيروكسين 17لاأ500 156اه0//إط+0/اه1 (ثيروكسين الصوديوم) 






20 7ستقعدن ىر[ 17- 
11دات داعه 7-4 دقآلوج جر 





74 ايوب .ور وبرسرير 
اللي يديم 7 


5 : ا قبل الإفطارء. بينما تكون الجرعة 
الخيار العلاجي في المعالجة الصيانية, ويجب ألا تتجاوز جرعته البدئية 100 ل سب مك بفواصل زمنية تصل 
البدئية لدى المرضى ابا يي حي حو و ا ا 5 
إلى 4 أسابيع على الأقل, أما جرعة الصيانة المعتادة المستخدمة لح فصور | 5 00 الخلقى 22 اه أمععممء 
مفردة: أما بالنسبة للرضع والأطفال فإن جرعه التبروكسين المستخدمة لعلاج لصون الدرقية الخلفي ,90 النموء وعيارات الثيروكسين 
0 ' لمخاطية التفاية ماء عع هلام عاأمعياسنز يجب أن تضبط اعتماداً على الاستجابة 0 الت 
ادفةا كه والهرمون الحاث للدرقية عدرو هط ع0 1 غدادادم 010-51 »لاط في البلاسما. 


2 الأدوية المضادة للدرقية: 


221 











تستخدم هذه الأدوية لعلاج فرط نشاط الدرق إما لإعداد المريض لاستئصال الدرقية أو للتدبير طويل الأمد. 


يقوم الميثيمازول ©2201ممطاطأءمم 





ا 6/00 


اسم 
إز0ه0 غامبازم كرووهم 


1100 50793-104-1 


2201-5 قط م 1 


>5 ظطظلكنا ركئاعاطهت] عامحقدداطاء14 


0 
1 معسري 


ة الهرمونات الدرقية من خلال تركزه في الغدة وتثبيطه للعمليات الضرورية ليودنة مجموعات التيروزيل وتكوين التري إيودو 
ثيرونين 73 والثيروكسين 74,. وهو لا يبطل فعالية 73 و74 المخزنة في الغدة الدرقية أو الجائلة في الدورانء كما أنه لا يتدخل بفعالية 
الهرمونات الدرقية المعطاة بالطريق الفموي أو الحقني. 


يمكن للميثيمازول أن يعبر المشيمة ويمكن أن بسبب بجرعات كبيرة دراقاً جنينياً وقصور درقية؛ لذا يجب يجب استخدام أصغر جرعة تضبط حالة 
فرط الدرقية لدى المرأة الحامل. 


يظهر الميثيمازول في حليب الثدي ولكن هذا لا يمنع من الإرضاع الطبيعي طالما أن تطور الوليد يراقب بشكل جيد وأن الجرعة المستخدمة 
ان انار جر عه لجا ا 


يجب أن يبقى المرضى المعالجون بالميثيمازول تحت المراقبة الطبية الدقيقة» وأن ينبهوا إلى ضرورة تسجيل أي أعراض أو علامات لإصابة 
إنتانية (خاصة التهاب الحلق), طفح جلديء صداع.ء أو توعك عامء ويجب في مثل هذه الحالات إجراء تعداد عام للكريات البيضاء لتحري 
حدوث ندرة المحببات. 


يجب إيقاف المعالجة بالميثيمازول لدى حدوث ندرة محببات, فقر دم لا تنسجيء التهاب كبد. التهاب جلد تقشريء ويجب إيلاء اهتمام خاص 
للمرضى الذي يتلقون أدوية أخرى تسبب ندرة المحببات. 


قد يسبب الميثيمازول نقص البروترومبين الدموي والنزف لذا يجب مراقبة زمن البروترومبين خلال المعالجة بالدواء خاصة قبل العمليات 
الجراحية. 


يفيد البروبرانولول 300101مهم في التخلص السريع من أعراض الانسمام الدرقي, ويمكن استخدامه بالاشتراك مع مضادات فرط نشاط 
الدرقية أو كدواء مساعد لليود المشع. وتفيد حاصرات بشكل عام في حالات انسمام الدرقية لدى حديثي الولادة وفي حالة اضطرابات النظم 
فوق البطيني العائدة إلى فرط الدرقية. يمكن استخدام البروبرانولول بالاشتراك مع اليود لإعداد مرضى فرط نشاط الدرق للجراحة ولكن 
يفضل في هذه الحالة استخدام الميثيمازول تجعل المريض.سوى :الذرق, يمكن استخداء. الثان ولول أو 1و هن أيضا تعلاج الاتسمام الارقى: 
ويجدر بالذكر أن الفحوص المخبرية لوظائف الدرقية لا تتأثر باستخدام حاصرات 





حبوب منع الحمل الفموية هي مستحضرات هرمونية تحتوي على مزيج من هرمونات الاستروجين والبروجستيرون أو 
البروجستيرون لوحده. 


المشتق الاستروجيني مثل الاستراديول أو ايتيل الاستراديول. 
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المشتق بروجستيروني مثل نورجستيرول أو ليفونورجستيرول. 
أنواع حبوب منع الحمل : 
تتألف مانعات الحمل الفموية من نوعين: 
أحادية الهرمون (وا!|أم لإاداه ماعع0غ+5ع00086): وهي الحبوب التي تحوي على هرمون البروجسترون فقط. 
الحبوب المركبة (51115 00101060): وهي التي تحوي على البروجسترون والأستروجين معا. 
الحبوب المركبة (وع/11معع001423ه أهمهصعمط لعمتأطصمع) 


هي وسائلة فموية لمنع الحمل تحتوي على الاستروجين والبروجستيرون معا في حبة واحدة 


استخدام حبوب منع للحمل : 
يمكن أن تستخدم لتنظيم الدورة الشهرية. 


كذلك يمكن استخدام بعض العلامات التجارية لحبوب منع الحمل في علاج حب الشباب. وتوصف في بعض الأحيان لعلاج الآلام في 
منتصف الدورة الشهرية . 


جرعة حبوب منع الحمل : 
تتصف حبوب منع الحمل أنها سهلة الاستخدام وموزعة بشكل يومي لكل أيام الأسبوع 


يكون بعضها مرقماً بأرقام متتالية» حيث يتم أخذ القرص الأول (رقم 1) في اليوم الأول من فترة الحيض (في اليوم الأول من 
النزيف). ويؤخذ القرص رقم 2 في اليوم الثاني وهكذا. 


معظم حبوب منع الحمل تكون معدة للاستخدام خلال 21 يوم أو 28 يوم. 


حبوب 21 يومء يتم أخذ قرص واحد يومياً لمدة 21 يومء بعد ذلك يتم اتخاذ فترة راحة سبعة أيام (أي عدم تناول أي قرص).؛ ثم تعاد 
الدورة (تأتي الدورة الشهرية خلال 7 أيام الراحة) 


حبوب 28 يوماء يتم أخذ قرص واحد (حاوي على الدواء) لمدة 21 يوم متتالية» بعد ذلك تليها فترة سبعة أيام يتم خلالها أخذ أقراص 
وهمية (لا تحتوي على دواء). 


نذكر هنا بعض الادوية 


1110 "ا 


5325-- 





هو الهرمون الأنثوي المهم لتنظيم التبويض والحيض. البروجيستيرون يحول بطانة الرحم التكاثرية إلى بطانة إفرازية . يثبط (في 
نطاق الجرعة المعتادة) إفراز الجونادوتروبين من النخامية» والتي بدوره يمنع نضوج الجريب و يمنع الإباضة؛ يعزز نمو الغدد 

الثدية » يعمل على استرخاء العضلات الملساء في بطانة الرحم . يحافظ على الحمل . عند استخدامه في تقنيات مساعدة الإنجاب في 
المرحلة الأصفرية فإنه يحفز انغراس الجنين . أما لإستخدامه في منع الحمل فهو يسبب زيادة مخاط عنق الرحم » و بالتالي لا يتم 
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اختراقها بسهولة بواسطة الحيوانات المنوية » ويمنع تكاثر بطانة الرحم بحيث تبقى غير مناسبة لزرع البويضات المخصبة . 
البروجسترون يَجَبْ أن يُوْخَدْ في نفس الوقت كُلَ يوم 
يستخدم كمانع حمل هرموني . علاج بالهرمونات البديلة في مرحلة الإياس. اضطرابات الطمث مثل عسر الطمث وغزارة الطمث 


المرتبطة بنزيف الرحم » سرطان بطانة الرحم المتقدم . الدنف . و يستخدم على نطاق واسع إما للوقاية من الإجهاض المتكرر أو 
علاج خطر الاجهاض. علاج متلازمة قبل الطمث 


مزيج عمرممرعءأم 5ه م3 أ1أ30دع الإمتطعغع 





هذا المركب أحد وسائل منع الحمل المشتركة عن طريق الفم يحتوي بروجيستيرون (دروسبيرينون) و إستروجين (إيثنيل أستراديول 
).وسائل منع الحمل المشتركة عن طريق الفم تعمل عن طريق تثبيط موجهة الغدد التناسلية (الغونادوتروبين ) و بالتالي منع 
الإباضة و منع الحمل . تغييرات أخرى تشمل تغييرات في مخاط عنق الرحم (التي تزيد من صعوبة دخول الحيوانات المنوية إلى 
الرحم) . وتغييرات بطانة الرحم (والتي قد يقلل من احتمالات انغراس البويضة ) 
يستعمل كمانع للحمل 
علاج حب الشباب ( في الإناث > > 14 سنة) 
اضطرّاب مزعِج سابق للخيض (و فيه تواجه المرأة أعراض نفسية وجسدية شديدة من 10 الى 14 يوما قبل أن يبدأ تدفق الطمث). 
موانع الاستخدام 


التهاب الوريد الخثاري أو اضطرابات انصمامية خثارية. 


8 


والتاريخ الماضي من متلازِمّة اتصماميّة خُنارِيّة » خُثار وَريدِيَ عميق. 
أمراض الشرابين التاجية أو الأوعية الدموية الدماغية. 
أمراض صمامات القلب مع مضاعفات. 
ارتفاع ضغط الدم الشديد 
مرض السكري مع إصابة الصمامات. 
صداع مصدره عصبي 
جراحة كبرى مع عدم الحركة لفترة طويلة 
سرطان الثدي المشتبه أو المؤكد أو تاريخ الاصابة بسرطان الثدي. 
سرطان بطانة الرحم المعروف أو غيره من الأورام التي تعتمد على هرمون الاستروجين. 
نزيف الأعضاء التناسلية غير طبيعي و الغير مشخص. 
اليرقان الركود الصفراوي مع الحمل أو اليرقان مع استخدام حبوب منع الحمل من قبل. 


أورام الكبد. 
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الحمل. 


اع أدوعع0001/اع ا 





ليفونورجيستريل يمنع الحمل عن طريق عدة آليات : زيادة سماكة مخاط عنق الرحم » الذي يثبط مرور الحيوانات المنوية من خلال 
الرحم و بقاء هذه الحيوانات المنوية؛ تثبيط الإباضة: من خلال ردود فعل سلبية على آلية تحت المهادء مما أدى إلى انخفاض إفراز 
الهرمون المنبه للجريب و هرمون ملوتن , وتثبيط غرس البويضة المخصبة. 


يُستعمّل هذا الدواء لمنع الحمل 
موانع الاستعمال 


الحمل , مرض كبدي نشيط, جلطات بالدم, سرطان التّدي. 


ع ]طخعء 0لا 





نوريثيستيرون و هو بروجيستين , و يمنع الحمل عن طريق تثبيط الإباضة , و زيادة سماكة مخاط عنق الرحم لمنع اختراق 
الحيوانات المنوية 


منع الحمل علاج الضهى (توقف أو غياب النزف أو الدورة الشهرية لأسباب غير الحملء أو الرضاعة. أو الإياس ). نزيف الرّجم 
انتبادٌ بطاني رجمي ( البطانة الهاجرة). يستعمل لتأخير الدورة الشهرية . 


8530101 الإماطاع لصح اع أوععه0و5ع] 


مماع وما 





هذا المركب أحد وسائل منع الحمل المشتركة عن طريق الفم يحتوي بروجيستيرون ( ديسوجيستريل) و إستروجين (إيثنيل 
أستراديول ).وسائل منع الحمل المشتركة عن طريق الفم تعمل عن طريق تثبيط موجهة الغدد التناسلية (الغونادوتروبين ) و بالتالي 
منع الإباضة و منع الحمل . تغييرات أخرى تشمل تغييرات في مخاط عنق الرحم (التي تزيد من صعوبة دخول الحيوانات المنوية إلى 
الرحم) . وتغييرات بطانة الرحم (والتي قد يقلل من احتمالات انغراس البويضة ) 
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يستخدم في منع الحمل. 
ملاحظة 
إذا حدث لكي قيء خلال ساعتين من أخذ حبوب منع الحمل » فإنه قد لا يكون تم استيعابها تماما في مجرى الدم . يجب أن تأخذى 
حبوب منع الحمل أخرى في أقرب وقت كنت تشعر جيدا بما فيه الكفاية وتأخذ حبوب منع الحمل الخاص بك المقبل في الوقت المعتاد 
الخاص بك 
تأثيرات جانبية 
الغثيان والقيء .اكتئاب ٠‏ تغيرات الوزن 


الصداع / الصداع النصفي 


م6600 300 (أ3016دعمالإصاط]ع 


عوكانا'ة 





يستخدم لمنع الحمل 
اثار الجانبية 


صداع -اضطرابات الجهاز الهضمي -غثيان 


ل تان 
1101012 11110001501 
111101106010501 25012 )1 





1 - المعالجة بالإعاضة بإموءرعطغ أمءدمء326امء:: 


يفرز قشر الكظر هرمون الهيدروكورتيزون 0/0011506/إط (الكورتيزول 011501ح) الذي يملك فعالية قشرية سكرية وفعالية 
قشرية معدنية ضعيفة» ويفرز كذلك الألدوستيرون 210105160076 وهو ستيروئيد قشري معدني. 


تتحقق الإعاضة الفيزيولوجية المثلى في حالات العوز بمشاركة الهيدروكورتيزون والفلودروكورتيزون 0141506ع010نا!؟ (وهو 
أحد الستيروئيدات القشرية المعدنية) إذ لا يؤمن الهيدروكورتيزون لوحده عادةً فعالية قشرية معدنية كافية للإعاضة الكاملة. 


في داء أديسون أو بعد استئصال الكظر يعطى الهيدروكورتيزون عادةً بجرعة فموية مقدارها 3020 ملغ/يوم مقسمة على جرعتين 
بحيث تعطى الجرعة الكبيرة في الصباح والصغيرة في المساء ليتوافق ذلك مع النظم اليوماوي الطبيعي لإفراز الكورتيزول» ويتم 
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تحديد الجرعة اليومية المثلى اعتماداً على الاستجابة السريرية» وتدعم المعالجة القشرية السكرية بالفلودروكورتيزون بجرعة 
0-0 مكغ إ/يوم. 


في الحالات الحادة من قصور قشر الكظر يعطى الهيدروكورتيزون وريدياً (يفضل بشكل سوكسينات الصوديوم) بجرعات 100 ملغ 
كل 8-6 ساعات ضمن تسريب وريدي لكلور الصوديوم 0.9. 


في القصور النخامي يجب إعطاء الستيروئيدات القشرية السكرية كما في حالة قصور قشر الكظرء. ولكن لا يكون جاداحات رع 
ستيروئيد قشري معدني لأن تنظيم إنتاج الألدوستيرون يتم أيضاً من خلال جملة الرينين أنجيوتنسين. يجب في هذه الحالة أيضاً تقديم 
معالجة إضافية لإعاضة الثيروكسين والهرمونات الجنسية بالاعتماد على نموذج العوز الهرموني. 


2 - المعالجة بالستيروئيدات القشرية السكرية: 


لدى مقارنة الستيروئيدات القشرية من حيث القدرة النسبية المضادة للالتهاب (أو الفعالية القشرية السكرية) يجب أن يبقى في الذهن 
أن الفعالية القشرية السكرية القوية بمفردها لا يكون لها أي ميزة علاجية ما لم تكن الفعالية القشرية المعدنية المرتبطة بها قليلة 
نسبياً بحيث لا تؤدي هذه الفعالية إلى ازدياد التأثير على توازن الماء والشوارد. 


إن الفعالية الستيرونيدية القشرية المعدنية للفلودروكورتيزون 61100015006 تكون عالية بحيث أن فعاليته المضادة للالتهاب 
ظ تعد غير مفيدة من الناحية السريرية؛» كما أن الفعالية المعدنية العالية نسبياً للكورتيزون ©0141500» والهيدروكورتيزون 
6150ل واحتباس السوائل الناتج عنهما يجعلهما غير ملائمين لكبح الحالة المرضية على المدى الطويلء ولكن يمكن 
استخدامها في المعالجة بالإعاضة؛ ويفضل عادة استخدام الهيدروكورتيزون لأن الكورتيزون يتحول في الكبد إلى هيدروكورتيزون. 
يستخدم الهيدروكورتيزون لمدة قصيرة عن طريق الحقن الوريدي للسيطرة الإسعافية على بعض الحالات؛ وتسمح فعاليته المتوسطة 
المضادة للالتهاب باستخدامه في المعالجة الموضعية للإصابات الجلدية. 


يمتلك البريدنيزولون عمه1اه5آصلء:م 





فعالية قشرية سكرية بشكل رئيسي وهو الستيروئيد القشري الأكثر استخداماً عن طريق الفم بهدف كبح الحالة المرضية على المدى 
الطويل. 


البيتاميتازون ©5006حط+006جغهءم 





. ججح ججح حو و الور | 







دجخع اطذط ‏ جع ووو #عديع لاج 6 
:0 جك كر ©] وير يهر حك ع وي 


ظ ١أونواحع-وومعيو‏ طاح 


والديكساميتازون ©2500جطغ206ج2اء0 
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يتمتعان بفعالية قشرية سكرية عالية جد وفعالية قشرية معدنية ضنئيلة» وهذا ما يجعلهما ملائمين للمعالجة بجرعات عالية في 
الحالات التي يجب فيها تفادي حدوث احتباس السوائل (مثل الوذمة الدماغية)» ويتمتع هذان الدواءان بمدة تأثير طويلة بالإضافة إلى 
ضآلة تأثيرهما القشري المعدني وهذا ما يجعلهما ملائمين بشكل خاص للحالات التي تتطلب تثبيط إفراز الموجهة القشرية 
0 مثل فرط التنسج القشري الخلقي. 


يكون التأثير الموضعي لبعض استرات البيتاميتازون 6131061125016 








و15 مم مطن؟ ممه هزه 


والبيكلورميتازون 25016طغءعماهماءءط 


ا : ويم 


*ه 0 
500115 





(مثل التأثير على الجلد أو الرئتين) أكثر وضوحاً من تأثيرها عندما تعطى عن طريق الفم. ويسمح ذلك باستخدامها في 
المستحضرات الجلدية أو المناشق المستخدمة في الربوء وبالتالي الحصول على التأثيرات العلاجية الموضعية وخفض حوادث الآثار 
الجانبية الجهازية إلى حدها الأدنى. 


مساوئ الستيروئيدات القشرية: 


قد يؤدي استخدام الستيروئيدات القشرية بجرعات عالية أو لمدة طويلة إلى تضخيم بعض الوظائف الفيزيولوجية الطبيعية 
للستيروئيدات القشرية في الجسم وهذا ما يؤدي إلى ظهور آثار جانبية قشرية سكرية أو قشرية معدنية. 


تتضمن الآثار الجانبية للستيروئيدات القشرية المعدنية: ارتفاع ضغط الدم. واحتباس الماء والصوديوم وفقدان البوتاسيومء وتظهر 
هذه التأثيرات بشكل كبير لدى استخدام الفلودروكورتيزون, وتشاهد أيضاً لدى استخدام الكورتيزون والهيدروكورتيزون» وتكون 
مهملة لدى استخدام الستيروئيدات القشرية ذات التأثير القشري السكري القوي مثل البيتاميتازون والديكساميتازون: وتظهر بشكل 
خفيف لدى استخدام البريدنيزولون والميثيل بريدنيزولون والتريامسينولون. 


تتضمن الآثار الجانبية القشرية السكرية: السكريء وتخلخل العظام الذي يشكل خطراً خاصة لدى المتقدمين في السن فقد يؤدي إلى 
كسر في عظم الورك أو العمود الفقريء بالإضافة لذلك يترافق تناول الجرعات العالية من الستيروئيدات القشرية السكرية مع تنخر لا 
وعائي لرأس الفخذ. ومن الممكن حدوث اضطرابات ذهانية وحالة من الذهان الخيلائي 3,30013م أو الاكتئاب مع احتمال الإقدام 
على الانتحار خاصة لدى وجود سيرة مرضية للاضطرابات العقلية.» وتلاحظ أحيانآ حالات من الشمق 0113!إداء (شعور بالنشاط 
ومرح الجنون): وقد تحدث أيضاً خسارة عضلية (اعتلال عضلي داني).؛ أما العلاقة بين استخدام الستيرونيدات القشرية والإصابة 
بالقرحة الهضمية فهي علاقة ضعيفة وتبقى مزايا المستحضرات السائلة والمستحضرات المغلفة معوياً في هذه الحالة مزايا نظرية 
فقط 
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قد تسبب الجرعات العالية من الستيروئيدات القشرية متلازمة كوشينغ 004000الا5 5/ع108طو©» ويصبح وجه المريض قمرياًء مع 
ظهور أثلام وعد. وعادةً ما تكون هذه الأعراض عكوسة عند إيقاف المعالجة» ولكن يجب أن يكون هذا الإيقاف تدريجياً لتجنب 
ظهور أعراض القصور الكظري الحاد. 
يجب التنبيه إلى أن إعطاء الستيروئيدات القشرية للأطفال قد يسبب تثبيط النمو. 


الكبت الكظري: 


يمكن للمعالجة طويلة الأمد بالستيروئيدات القشرية أن تسبب ضموراً في الغدة الكظرية قد يستمر لأعوام بعد التوقف عن تناول 
الدواء.» ويؤدي التوقف المفاجئ عن تناول الستيرونيد القشري بعد المعالجة لمدة طويلة إلى قصور كظريء أو انخفاض الضغط أو 
الوفاة» وقد ينتج عن إيقاف المعالجة بالدواء أعراض: حمىء ألم عضليء ألم مفصليء, التهاب أنفء التهاب ملتحمة. عقد جلدية 
مؤلمة وحاكة. وخسارة وزن. 


لتعويض تراجع الاستجابة القشرية الكظرية بعد المعالجة طويلة الأمد بالستيروئيدات القشرية يجب رفع جرعة الستيروئيدات 
القشرية مؤقتاً لدى حدوث أي مرض أو إصابة مزامنة أو إجراء عملية جراحية. أما إذا كان المريض قد توقف منذ مدة قصيرة عن 
تناول الستيروئيدات القشرية فلا بد عندها من إعادة استخدام الستيروئيدات القشرية ثانية وبشكل مؤقت, ولهذا يجب على أطباء 
التخدير التأكد من أن المريض يتعاطى (أو كان يتعاطى منذ مدة قريبة) ستيروئيداً قشرياً لتفادي انخفاض ضغط الدم الحاد أثناء 
التخدير أو في الفترة التالية مباشرةً للعمل الجراحي. 
يمكن تلخيص النظام العلاجي الملائم لإعاضة الستيروئيدات القشرية لدى المرضى الذين يأخذون جرعة يومية أعلى من 10 ملغ من 
البريدنيزولون عن طريق الفم أو ما يكافئها كما يلي: 


الجراحة الصغرى تحت التخدير العام: تعطى الجرعة الفموية المعتادة من الستيروئيد القشري صباح يوم العملية أو يعطى 
الهيدروكورتيزون بجرعة 50.25 ملغ (بشكل ملح سوكسينات الصوديوم) وريدياً عند بدء التخديرء وينصح بأخذ الجرعة الفموية 
المعتادة من الستيروئيد القشري بعد الجراحة. 


الجراحة المتوسطة إلى الكبرى: تعطى الجرعة الفموية المعتادة من الستيروئيد القشري صباح يوم العملية كما يعطى 
الهيدروكورتيزون عند بدء التخدير بجرعة 50-25 ملغ عن طريق الوريد ويتبع ذلك بإعطاء الهيدروكورتيزون بجرعة 50.25 ملغ 
3 مرات/يوم بالحقن الوريدي لمدة 24 ساعة بعد العمليات المتوسطة ولمدة 72-48 ساعة بعد العمليات الكبرى» وينصح بإعطاء 
الجرعة المعتادة من الستيروئيد القشري المستخدمة قبل العملية عند التوقف عن حقن الهيدروكورتيزون. 


انتانات:» 


تزيد المعالجة طويلة الأمد بالستيروئيدات القشرية من استعداد المرضى لحدوث الانتانات ومن مدى خطورة هذه الانتانات. قد يكون 
المظهر السريري لهذه الانتانات غير نموذجي. وقد تصل الإنتانات الخطرة مثل الإنتان الدموي والسل إلى مرحلة متقدمة قبل أن 
تصبح قابلة للتمييزء ويمكن لداء الأميبات وداء الأسطوانيات أن ينشط أيضاً أو يشتد جراء المعالجة الطويلة بالستيروئيدات القشرية: 
لذا يجب التأكد من عدم وجود إصابة بهذه الأمراض قبل بدء المعالجة لدى المرضى ذوي الخطورة العالية أو الأعراض الدالة على 
وجود الإصابة. قد تؤدي المعالجة بالستيروئيدات القشرية أيضاً إلى اشتداد الإصابات العينية الفطرية أو الفيروسية. 


الحصبة 0625165: 


يجب تنبيه المرضى المعالجين بالستيرونيدات القشرية إلى خطر الإصابة بالحصبة؛ وإلى تجنب كل ما يعرض للإصابة ومراجعة 
الطبيب مباشرة فور الاشتباه بالعدوى, وقد يحتاج هؤلاء المرضى إلى الوقاية باستخدام الغلوبولين المناعي الطبيعي. 


الحماق »امم معءاءاطع: 


إن استخدام الستيرونيدات القشرية الفموية أو الحقنية لغايات علاجية غير المعالجة بالإعاضة يجعل المريض عرضة للإصابة 

الشديدة بالحماق ما لم يكن هناك إصابة سابقة. وتتمثل أعراض مداهمة المرض بذات رئة» والتهاب كبدء وتخثر داخل وعائي 
منتشرء ولا يعد الطفح بالضرورة علامة بارزة؛ ومن هنا كان من الضروري تقديم الغلوبولين المناعي للحماق النطاقي للمرضى غير 
الممنعين والمرضى المعرضين للإصابة بالحماق والذين يتلقون علاجاً بالستيروئيدات القشرية أو تلقوا الستيروئيدات القشرية خلال 
الأشهر الثلاثة السابقة» ويفضل إعطاء الغلوبولين المناعي للحماق النطاقي خلال 3 أيام من العلاج ويوصى بعدم تأخير إعطائه عن 
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0 أيام. إن إثبات الإصابة بالحماق يستدعي مراجعة الطبيب بصورة فورية» ويجب عندها عدم إيقاف المعالجة بالستيروئيدات 
القشرية بل على العكس قد يلزم زيادة الجرعة. 


تجدر الإشارة إلى أن خطر الإصابة بالحماق الشديد يكون أقل عند استخدام الستيرونيدات القشرية الموضعية أو الإنشاقية أو 
الشرجية. 


الستيروئيدات القشرية في المعالجة السريرية: 


تختلف جرعة الستيروئيدات القشرية بشكل كبير باختلاف الأمراض والأشخاص المعالجينء فإذا كان استخدام الستيروئيدات القشرية 
يمكن أن يحفظ أو يطيل حياة المريض كما في التهاب الجلد التقشريء أو الفقاعء, أو ابيضاض الدم الحادء أو الرفض الحاد للغرس فقد 
يلزم عندها إعطاء جرعات عالية باعتبار أن مضاعفات المعالجة ستكون غالباً أقل خطورة من تأثيرات المرض نفسه:؛ أما عندما 
تستخدم الستيرونئيدات القشرية لفترة طويلة في معالجة الأمراض المزمنة فإن خطر المعالجة قد يصبح أكبر من الإعاقات الناتجة عن 
المرضء ويجب أن تكون جرعة الصيانة في هذه الحالة أصغر ما يمكن للتقليل من الآثار الجانبية للمعالجة. 


يفيد التطبيق الموضعي للستيروئيدات القشرية في معالجة الإصابات الجلدية الالتهابية عند فشل الوسائل العلاجية الأقل خطورةً في 

تحقيق الاستجابة» ويوصى بتجنب استخدام الستيروئيدات القشرية أو استخدامها تحت إشراف الطبيب المختص في معالجة الصداف. 

تستخدم الستيروئيدات القشرية في معالجة التهاب القولون التقرحي وداء كرون إما موضعياً عن طريق الشرج أو جهازياً عن طريق 
الفم أو الوريد. 


توصف الستيرونيدات القشرية في الحالات الحادة من فرط التحسس مثل الوذمة الوعائية في الطريق التنفسي العلوي والصدمة 
التأقية كأدوية مساعدة للمعالجة الإسعافية بالأدرينالين (الإبينفرين)» وقد تتطلب المعالجة في هذه الحالات المعالجة 
بالهيدروكورتيزون (ملح سوكسينات الصوديوم) بجرعة 300100 ملغ حقناً وريدياً. 


يفضل استخدام الستيروئيدات القشرية في حالات الربو بطريق الاستنشاقء وتكون المعالجة الجهازية وتقديم المعالجة الموسعة 
للقصبات ضرورية في الحالات الإسعافية لنوبات الربو الحادة. تستخدم الجرعات الوريدية العالية جداً من الستيروئيدات القشرية في 
تدبير الصدمة الإنتانية» غير أن إحدى الدراسات الحديثة التي استخدمت فيها جرعات عالية من سوكسينات صوديوم ميثيل 
بريدنيزولون لم تبدٍ أي فعالية لاستخدام الدواء بل أظهرت حدوث معدلات أكبر من الوفيات لدى بعض المرضى الذين تناولوا جرعات 
عالية من الستيرونئيدات القشرية. 


إن الفعالية القشرية المعدنية للديكساميتازون والبيتاميتازون الضعيفة جدا ومدة تأثيرهما الطويلة تجعلهما ملائمين لكبت إفراز 
الموجهة القشرية م1م141:20+0م في فرط التنسج الكظري الخلقي 23513ام/اءملإط اجمء,30 ١|12أمءعع600‏ حيث تحدد الجرعة 
اعتماداً على الاستجابة وعلى نتيجة معايرة الأندروجينات الكظرية و17 هيدروكسي بروجسترونء وكبقية الستيروئيدات القشرية 
السكرية يكون تأثير هذه الأدوية المثبط لمحور الكظر ‏ النخامى ‏ الوطاء أطول وأكبر عندما تعطى في الليل» إذ تكون جرعة 1 ملغ 
من الديكساميتازون في الليل (حسب الوزن) كافية لدى معظم الأشخاص الطبيعيين لتثبيط إفراز الموجهة القشرية لمدة 24 ساعة 
وهذا هو أساس اختبار التثبيط الليلي للديكساميتازون في تشخيص متلازمة كوشينغ. من جهة أخرى يلائم استخدام البيتاميتازون 
والديكساميتازون في الحالات التي يجب فيها تجنب احتباس الماء كما في معالجة الوذمة المخية الرضحية حيث تعطى بجرعة 
2 ملغإيوم. 


تفيد الستيروئيدات القشرية أيضاً في حالات الحمى الرثوية» والتهاب الكبد الناشط المزمنء والغرناوية 2530100515 وقد تؤدي 
أيضاً إلى الهدأة في فقر الدم الانحلالي المكتسبء وفي بعض حالات المتلازمة الكلوية (خاصة لدى الأطفال)» وفي فرفرية قلة 
الصفحيات. 
يمكن للستيروئيدات القشرية أن تحسن من إنذار بعض الحالات الخطرة مثل الذئبة الحمامية الجهازية» والتهاب الشريان الصدغي. 
والتهاب الشرايين المتعدد العقدي, فهي تكبت تأثيرات المرض وتزيل الأعراض ولكنها لا تعالج الحالة الأساسية (مع أنها قد تهدأ 
بشكل كامل). يبدأ العلاج عادةً في مثل هذه الحالات بجرعة عالية نسبياً مثل 60-40 ملغ/يوم من البريدنيزولون يتم بعدها إنقاص 
الجرعة إلى أخفض تركيز يؤمن السيطرة على المرض. 


يعالج ألم العضلات الروماتيزمي 2ح72311اناءعط؛ 3أع31لإمالااهم أيضاً بالستيروئيدات القشرية؛» وتبلغ الجرعة البدئية الاعتيادية من 
البريدنيزولون في هذه الحالة 15-0 ملغ إيوم. وتستمر المعالجة بالجرعات المذكورة حتى هدأة المرض. ومن ثم تنقص الجرعات 
بصورة تدريجية حتى الوصول إلى جرعة صيانة يومية تتراوح بين 10-7.5 ملغء ويكون النكس شائعاً إذا تم إيقاف المعالجة قبل 
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أوانها. تتطلب العديد من الحالات استمرار المعالجة لمدة لا تقل عن عامين وقد يكون من الضروري متابعة المعالجة بصورة مديدة 
وبجرعات منخفضة. 


لا يسمح باستخدام الستيروئيدات القشرية لمدة طويلة في علاج التهاب الفقار المقسّط 50010111115 23010/10510508 وقد تستلزم 
بعض الحالات النادرة إعطاء الجرعات بشكل دفعاتء ويفيد ذلك في الحالات شديدة النشاط غير المستجيبة للمعالجة التقليدية. 


يمكن الاستفادة من الفعالية القشرية المعدنية للستيروئيدات القشرية في معالجة انخفاض ضغط الدم الوضعي في الاعتلال العصبي 
المستقل. 


الحمل والإرضاع: 


تختلف الستيروئيدات القشرية في قدرتها على اختراق المشيمة:؛ إذ يمكن للبيتاميتازون والديكساميتازون عبور المشيمة مباشرة 
بينما يبطل فعل البريدنيزولون بنسبة 88 عندما يعبر المشيمة. 
عندما تتكرر المعالجة بالستيروئيدات القشرية خلال الحمل أو تستخدم بشكل مديد تزداد خطورة تأخر النمو داخل الرحمء ولا يوجد 
أي دليل على تأخر النمو داخل الرحم بعد المعالجة قصيرة الأمد (مثل المعالجة الوقائية لمتلازمة ضيق التنفس لدى حديثي الولادة)» 
ولا يوجد دليل مقنع على أن الستيروئيدات القشرية الجهازية تزيد نسبة وقوع التشوهات الخلقية مثل فلج الحنك أو الشفة. 


إن الكبت الكظري الحاصل لدى حديثي الولادة عقب التعاطي الحقني للستيرونيدات القشرية سرعان ما يزول بعد الولادة ونادراً ما 
يكون ذا أهمية سريرية. 


يفرز البريدنيزولون بكميات قليلة في حليب الأم» والجرعات التي تصل حتى 40 ملغ/يوم لا تسبب تأثيرات جهازية عند الرضعء: ولكن 
يجب مراقبة الرضع خوفاً من حدوث تثبيط كظري إذا تناولت الأم جرعات أكبر. 


إعطاء الستيروئيدات القشرية: 


تفضل المعالجة الموضعية باستخدام الكريمات أو الحقن داخل المفصلية أو الأشكال الإنشاقية أو القطرات العينية أو الرحضات على 
المعالجة الجهازية كلما كان التطبيق الموضعي ممكنا. 
يكون تأثير الستيروئيدات القشرية الكابت لإفراز الكورتيزول في حده الأدنى عندما تعطى هذه الأدوية في الصباح بجرعة مفردة. 
ويمكن إنقاص هذا التأثير بصورة إضافية بإعطاء جرعة الستيروئيد القشري المخصصة ليومين متتاليين دفعة واحدة يوماً بيوم: الا 
أن هذه الطريقة في الإعطاء لم تكن فعالة جداً في معالجة الربو. يمكن إنقاص الكبت الكظري النخامي أيضاً باتباع دورات علاجية 
قصيرة متقطعة. ويمكن في بعض الحالات إنقاص جرعة الستيروئيدات القشرية بإضافة جرعة صغيرة من دواء كابت للمناعة. 


سحب الستيروئيدات القشرية: 
يوصى بإيقاف المعالجة بالستيرونئيدات القشرية بصورة تدريجية وذلك في الحالات التي لا يحتمل فيها نكس المرض 
إذا تلقى المريض منذ فترة قريبة دورات علاجية متكررة (خاصة إذا أخذت لأكثر من 3 أسابيع). 
إذا تلقى المريض دورة علاجية قصيرة خلال سنة من إيقاف المعالجة طويلة الأمد. 
لدى وجود أسباب أخرى محتملة للكبت الكظري. 
إذا تلقى المريض جرعة من البريدنيزولون أكبر من 40 ملغ/يوم (أو ما يكافنها). 
إذا تلقى المريض جرعات متكررة في المساء. 
إذا تلقى المريض علاجاً لأكثر من 3 أسابيع. 


يمكن إيقاف المعالجة الجهازية بالستيروئيدات القشرية بصورة مفاجئة لدى المرضى الذين لا يحتمل نكس الحالة لديهم والذين تلقوا 
المعالجة لمدة 3 أسابيع أو أقل والذين لم يشملوا في المجموعات المذكورة أعلاه. 
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خلال إيقاف المعالجة بالستيروئيدات القشرية يمكن إنقاص الجرعة بسرعة إلى الجرعات الفيزيولوجية (المعادلة لجرعة يومية من 
البريدنيزولون قدرها 7.5 ملغ) ثم إنقاصها بصورة أبطأء وقد يلزم إعادة تقييم حالة المريض خلال سحب الدواء للتأكد من عدم 
حدوث نكس. 


مقدمة عامة عن السواغات والمستحضرات الجلدية: 


يعد كل من السواغ والمادة الفعالة هاماً في معالجة الأمراض الجلدية» فقد يملك السواغ لوحده تأثيراً يفوق تأثير الدواء الغفل» فهو 
يؤثر على درجة تميه الجلدء ويملك تأثيراً بسيطاً مضاداً للالتهاب» ويساعد المواد الفعالة على اختراق الجلد. 


تكون المستحضرات الجلدية عادةً محاليل لزجة أو مستحلبات أو معلقات. وهي تطبق على الجلد (بما فيها فروة الرأس) والأظافر. 


الكريمات 165 وهي مستحلبات من الزيت والماء ذات امتصاص جيد عموما. قد تحتوي الكريمات على مواد حافظة مضادة 
للعضويات الدقيقة ما لم تمتلك المادة الفعالة تأثيراً كافياً قاتلآ للجراثيم والفطور. تفضل الكريمات على المراهم من الناحية التجميلية 
لأنها أقل محتوى بالمواد الدسمة ويمكن إزالتها بسهولة. 


الهلامات واعع: تحتوي الهلامات على مواد فعالة في أسس مناسبة محبة للماء أو كارهة للماء. ويكون محتواها من الماء عالياًء 
وهي مناسبة للتطبيق على الوجه وفروة الرأس. 


الغسولات 10+105: تملك فعلاً مبرّداء وتفضل على المراهم والكريمات عندما يراد تطبيق المستحضر على مناطق ينمو عليها 
الشعر. يمكن للغسولات ذات الأساس الغولي أن تحدث حساً لاسعاً إذا ما استخدمت على الجلد المتشقق. 


المراهم 01+7615: وهي مستحضرات دهنية لا مائية وغير ذوابة في الماء وأكثر إطباقاً على الجلد من الكريمات. وهي تعتبر 
أشكالاً مناسبة لمعالجة الآفات الجلدية المزمنة الجافة. تتركب الأسس المرهمية الأكثر شيوعاً من الفازلين أو مزيج من البارافين 
السائل (زيت البارافين) والبارافين الصلب والفازلين» وتمتلك بعض الأسس المرهمية خواص محبة للماء ومحبة للزيت في آن واحد. 
وقد يكون لهذه الأسس خواص إطباقية على سطح الجلد وتزيد من إماهته, وتكون كذلك مزوجة بالماءء وتملك عادة تأثيراً خفيفاً 
مضادآً للالتهاب» بينما تتميز المراهم الذوابة في الماء الحاوية على الماكروغولات 105 بسهولة الالحلال 58 الماء وسهولة 
الشنطف. 


الكولوديونات 011001015: يطلى بها الجلد ثم تترك لتجف مخلفة وراءها طبقة مرنة على موضع التطبيق. 


المعاجين 5 وهي مستحضرات كثيفة تحتوي على نسبة عالية من المساحيق الناعمة (أوكسيد الزنك والنشا) المعلقة ضمن 
مرهم. تستعمل المعاجين في معالجة الآفات الجلدية الناجمة عن الحزاز المنبسطء الإكزيمة المزمنة» أو الصداف. وهي أقل إطباقاً 
على الجلد من المراهم ويمكن استعمالها لوقاية الجلد الملتهب؛ المحزز أو المكشوط. 


الذرورات المغبرة 010/061/5م 0054138: استخدامها نادرء وهي تقوم بتقليل الاحتكاك بين سطوح الجلد المتقابلة» ويجب عدم 
تطبيقها على المناطق الرطبة لأنها قد تترسب وتؤدي إلى تسحج الجلد. من الأمثلة على هذه المستحضرات ذرورات التالك التي 
تمارس دوراً مزلقاً دون أن تمتص الرطوبة:؛ والنشا الذي يعد أقل قدرة على التزليق إلى جانب كونه ماصاً للرطوبة. 


تستخدم الستيروئيدات القشرية الموضعية 


لمعالجة الالتهابات الجلدية ذات المنشأ غير الإنتاني وبشكل خاص الاضطرابات الإكزيمية» حيث تقوم هذه الأدوية بتثبيط التفاعل 
الالتهابي» وهي لذلك لا تشفي الإصابة وإنما تخفف من الأعراض ولا تستخدم إلا عند فشل الأدوية الأخرى الأقل خطورة. وقد يؤدي 
إيقاف المعالجة بها إلى اشتداد ارتدادي للحالة . 
تتناسب قوة الستيروئيد القشري المستخدم في علاج الإكزيمة مع شدة الإصابة ومكانهاء فالإصابات التي تظهر على مستوى الوجه 
وثنايا الجسم تعالج بالستيرونيدات القشرية ذات التأثير الخفيف. أما حالات الإكزيمة القرصية أو الحزازية أو الإكزيمة التي تصيب 
فروة الرأس والأطراف والجذع لدى البالغين فتعالج بالستيروئيدات القشرية ذات التأثير القوي, وتعالج الإكزيمة المترافقة بإنتان 
عادة بستيروئيد قشري موضعي متوسط إلى قوي المفعولء أما حالات الإكزيمة السحجية فتعالج بالستيروئيدات القشرية الموضعية 
ذات التأثير الخفيف إلى المتوسط بالمشاركة مع أحد مضادات العوامل الإنتانية المناسبة لأن العامل المسبب لأغلب هذه الحالات هو 
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الجرائيم وفطور المبيضات. 
تستخدم الستيروئيدات القشرية الموضعية أيضاً للسيطرة على المظاهر الأخرى للإكزيمة؛ فالحالات النازة من الإكزيمة تعالج في 
البداية بأحد الستيروئيدات القشرية القوية» والتحزز الناتج عن الحك الدائم لمكان الإصابة يعالج أيضاً بأحد الستيروئيدات القشرية 
القوية . 
تستخدم الستيروئيدات القشرية الموضعية أيضاً في معالجة الصداف ولكن يوصى بعدم استخدام الستيروئيدات القشرية القوية سواء 
كان هذا الاستخدام جهازياً أو موضعياً في هذه الحالة إلا تحت إشراف الطبيب المختص,ء فهي على الرغم من قدرتها على تحقيق 
كبت سريع للمرض إلا أنه سرعان ما يحدث نكس شديد للإصابة بمجرد إيقافهاء وقد تسرع هذه الأدوية حدوث صداف متبثر. 
قد يؤدي الاستعمال الموضعي للستيروئيدات القشرية القوية في حالات الصداف المنتشر إلى ظهور آثار جانبية موضعية وجهازية. 
لذا يكون من المناسب استعمال الستيرونئيدات القشرية الموضعية الضعيفة (مثل الهيدروكورتيزون) لفترة قصيرة تصل حتى 4 
أسابيع في الإصابات الوجهية وإصابة الثنايا بالصداف (ولكن يجب عدم استعمال ستيروئيد قشري أقوى من 


الهيدروكورتيزون 190 













“رت ح_صميسست 





1-1515 


715011 سمح وعم بابر 
6 ]كلا اللمفع سر 





03 ,> ا 
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500208115011 
,518لا افع 9ن 


في الإصابات الوجهية. 


واستعمال الستيروئيدات القشرية الأقوى 


مثل البيتاميتازون 


سكن ججكرر يم عه عفي»م 1 
سمه 1) ١ر1‏ ننوى ى 


نسحو >6 11 7->2:1114 15-1 





2+4 انحر بالنصسنوضع] 
0155 (عطوع له 17 عن عجوو جج 1 ج تقترت171 


في إصابة فروة الرأس بالصداف. 
ليس للستيروئيدات قيمة في معالجة الشرى؛ ويوصى بتجنب استعمالها عند الإصابة بالعد الوردي لأنها قد تؤدي إلى ترقي الآفات 
المتقرحة أو المخموجة بشكل ثانويء ولا ينصح باستخدامها في العد الشائع؛ كما لا ينصح باستخدامها بشكل عشوائي في علاج 
الحكة (فهي لا تفيد في علاج الحكة إلا إذا كانت ناشئة عن الالتهاب) 
تخصص أكثر الستيروئيدات القشرية الموضعية القوية بشكل عام لمعالجة الأمراض الجلدية الحرونة مثل الذئبة الحمامية الشبيهة 
بالقرصء والحزاز البسيط المزمنء والحزاز المنبسط الضخاميء والبثار الأخمصي. 
قد تسبب الستيروئيدات القشرية الموضعية ضمور الجلد خاصة في مناطق الجلد الرقيق مثل الوجه والثناياء وقد تؤدي إلى ظهور 
بثور شبيهة بالعد. كما أنها قد تؤدي إلى ظهور مشاكل في الوجه مشابهة للعد الوردي (كالتهاب الجلد حول الفم)» لذا يوصى بتجنب 
استخدام الستيروئيدات القشرية الموضعية القوية على الوجه وثنايا الجلد وإن كان من الممكن استخدامها في بعض الحالات ولكن 
تحت إشراف الطبيب المختص. 
يعد حقن الستيرونئيدات القشرية داخل الآفة أكثر فعالية من الاستخدام الموضعي للستيرونيدات القشرية ذات التأثير الشديد. 
ويخصص هذا الاستخدام للإصابات الشديدة في حال وجود آفات متوضعة (مثل الندب الجدرية. الحزاز المنبسط الضخامي. أو 
الحاصة البقعية)» وعند فشل المعالجة الموضعية الخارجية. وقد يستمر تأثير هذه الحقن لعدة أسابيع أو أشهرء ويوصى بأن يتم حقن 
الآفة بعناية لتفادي حدوث ضمور حاد في الجلد ونقص في التصبغ . 
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ا ا ا الخفيف والمتوسط نادراً ما تسبب آثاراً 
الستيروئيدات القشرية القوية وشديدة التأثير فإن الستيرونيدات دات التاثير الخفيف و 
0 00 يؤدي امتصاص الستيروئيدات القشرية را 
اام يواست واو و ا او ان ا 0 
2-7 النخامي الكظري وإلى متلازمة كوشينغ؛ ويعتمد ظهور فة والمناطق المتسحجة؛ ويزداد الامتصاص بإغلاق 
4 00 ا عبر في المناطق الرقيقة من الجلد والسطوح المكشوفة والمناطق المتسحد 
ويكون 5 _ 


المنطقة. 
اختيار المستحضر الملائم: 


ة لمعالجة الآفات الرطبة والنازة . 
5 0 / يالما مناسيك 9 5 م2 2 0 
تكون الكريمات المزوجةه بالماء مناسد ة تطبيق أشكال أكثر إطباقاً على الجلد من 
تكون - 1 5 * 1 57 لحالة 5" ببة عن" #0 9 
لمعالجة الآفات الجافةء المتحززة أو المتقشرة, أو عندما تتطلب ١‏ 
لمتحم اجرات بيد ١‏ الكريمات . لجة الإنتانات النازة 
5 . 7 اسداس 6 م6 معا كك . 
د و ماك رام الاتقر ا الواسق الميرة اواو ١‏ 0 
تفيد الغسولات في 000 تيروئيد القشري في زيادة اختراق الستيروئيد القشري 0 َ 
تفيد مشاركة ض الصفصاف مع الستيروئي لفشرو 1 ضرات الموضعية إذا ترافقت الحالة الالتهابيهة مع وجو 
: املك نيدات القشرية مع مضاد جرثومي أو فطري في | 0 0 
تفيد مشاركه ١‏ يروالد 5 إنتان فطري أو جرثومي. 


او و 1 0 0 لذا يوصى بتجنب استخدام 

الأطفال والرضع بصورة خاصة الأكثر عرضة لظهور 0 0 ويفضل تجنب استخدامها لدى الأطفال الأكبر 

0 يدات القشرية ذات التثير القوي لدى الرضع الذين لم يتجاوزوا عمر السنء ويفضل تجلب استخا ٠‏ 

لد ْ سنا أيضأء ويوصى بتوخي الحذر واستخدامها لمدة 0-6 علا الطفح الحفاضي والإكزيمة الاستشرائية. 

فيد الستيرونيدات القشرية ذات موسي سد عرسا تايب سوورين و0 

ل الستير نيدات المتوسطة إلى القوية مدانبية للعالات الحادة من الإكزد كائين اكق عند تكسن اللدالة: ويوصى علدة 

له ابرع إلى ادير عن فقطه وح بايتخدام 2 

هده المستحضرات بوح ! تاسكعفال أحد المستخضيرات المطرية طوال فكز جة . 


ترتيب الستيروئيدات القشرية الموضعية حسب شدة تأثيرها: 
0 قوة التأثير 
الستيرونيد القفشري 
عيار المستحضر 


خحفبفه 


ينا 


الهيدروكورتيزون 15006غ1مع0! علاط 
1 حتى 2.5/ 
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-لالاجهعت صكى عأاوو اهس اتمحصجمهت عوكر 

ىس عقون اسح دصرت عت؟ عقر 

بوقصت عدم 





الفلوسينولون أسيتونيد ©106ممغع32 عمرهامماعءعمن!؟ 
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وحصج مو حوس سي سر ب 
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دي بروبيونات البيتاميتازون ع101231م0/مأل عمهكوطغأءممجغءم 
0-5 






عست +ع-_ م ىه« ا اي 


فاليرات البيتاميتازونع213:31/ا ©2506 طأهء لمطجغءط 
5 -ح--/,/ 


ددع سه صر 
جح تج و12 
5 © 5ك 53 نجيي كي 


يب 
حت ا جح د حهع للا دج بذ" >+©» 15 جه جك وح 1١خ‏ جه دم جح +1 حي 185 
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دي بروبيونات البيكلوميتازون 10316م1/0م1ل ©مه5قطغع مرماءعءم 





85 امعان عموو5وغع مرواععهص 


ا 0 خدج 


أسيتونيد التريامسينولون 07106م0غ+366 عددرهأاممأءداة1+ 
0.1 


عشمهثت ---- المموم ‏ 
مسو صصص | 





بروبيونات الكلوبيتازول ع10121م0م 350[1غ+6طماء 
005 





قد تنتج الحكة عن أمراض جهازية مثل التحسس الدوائيء واليرقان الانسدادي» والأمراض الغدية» وبعض الأمراض الخبيثة» وقد 
تنتج عن أمراض جلدية مثل الصدافء والإكزيمة؛» والشرىء والجربء لذا يجب توجيه المعالجة إلى السبب المستبطن للحكة إذا كان 
ذلك ممكنا. 


تستخدم المرطبات 5ع امم لعلاج الحكة المترافقة مع جفاف الجلد والحكة التي تصيب الأشخاص المسنين الأصحاء. 
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يفيد الكروتاميتون 10131011010© 
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في إزالة أعراض الحكة بفضل خواصه المولدة للحمامى والشعور بالدفء في المنطقة التي يطبق عليها. 


تقوم مضادات الهيستامين بحصر المستقبلات الهيستامينية 11] وتنقص بذلك التورم والتهيج الذي يحدثه الهيستامين المتحرر نتيجة 
الأذية الحاصلة كالحروق الشمسية ولسع الحشرات؛: ويفضل إعطاؤها عن طريق الفم للتخلص من مشاكل التحسيس التي تحدثها 
الأشكال الموضعية. تفيد مضادات الهيستامين أيضآً في علاج الحكة الناشئة عن الإكزيمة. 


قد تفيد مستحضرات المخدرات الموضعية في تخفيف الحكة والآلام الموضعية كآلام الحروق وآلام لسع الحشرات ولكنها لا تعد من 
المستحضرات المناسبة؛. ويمكن أن تمتص خاصة عبر الأغشية المخاطية. لذا يجب تجنب استخدامها لأكثر من 3 أيام: وهي غير 
مناسبة للاستخدام لدى الأطفال الصعغار 


تستخدم المستحضرات الحاجزية 5 11 سحاد أوكسيد الزنك ومستحضرات أوكسيد التيتانيوم) 
لحماية الجلد من التهيجات الناجمة عن العوامل البيئية» والتهيجات فى المناطق المعرضة للترطيب المتكرر مثل الطفح الحفاضي. 
والقرحات لدى المسنين»: وفرحات الفراشء. والتهيجات حول الفوهات. حيث تقوم هذه المستحضرات بدور الحاجز الفيزيائي بين 

الجلد والمادة المسببة للتهيج. وتتمتع أيضاً بدور مطرٍ ومميه للجلد. وتساعد في منع تطور الإنتان. 


تحتوي المستحضرات الحاجزية الحديثة غالباً على مواد منفرة للماء مثل الديميتيكون 


0111 





أو أنواع أخرى من السيليكونات, ولكن لا يوجد ما يؤكد تفوق هذه المستحضرات من حيث الفعالية على المستحضرات الحاجزية 
التقليدية (مثل مراهم أوكسيد الزنك). 





يضم هذا القسم المستحضرات الموضعية المستخدمة في علاج الإنتانات الجلدية. 


مضادات الجرائيم: 


تعالج القوباء 1761100 عادةً بالتطبيق الموضعي لحمض الفوسيديك 2010 1012و 
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حعقعحت احا اعد كم بجوو ق 1 عقف -2]آ ب ب-»ه 
25 لصم م تهت 5+ اوولنن + 20 سه ك6 ووم اماك يات قوس ث1 2 
وى لصن وععرت عرو كر تمه سيسحه يب سدوسيه جدو دي 8 1< لح 
ابماس نوكه 


معنن ومع م حو ممه اماعيات مص 
وى جه 


أو الموبيروسين مأء0؟أمناما 


796 ,لنوع2) لوسال اه) معمعنمن كم 


رحست مصعم 










حمس مر عوده اكه 
12211١, 6‏ ) لاناك [أ2ت) نمنعقسروأمن كم 


ل مدومه من د 


٠‏ ويمكن اللجوء إلى المعالجة الجهازية بالفلوكلوكزاسيلين 11!15ع0<*23اءن#1 أو الإريثرومايسين 05أع710ه:ط4لامء إذا كانت الإصابة 

واسعة الانتشارء كما يمكن استخدام المطهرات الموضعية مثل البوفيدون اليودي 100106 01100176م لتطرية الوسوف وتخفيف 

النزء أما الإصابات الجلدية العميقة (مثل الحمرة 5داءم:ولمءء والتهاب الهلل 115انااعع) فتعالج جهازياً بسبب تعذر إيصال كمية 
كافية من المضادات الجرثومية إلى موضع الإصابة بالتطبيق الموضعي. 


يتوفر عدد كبير من مستحضرات المضادات الجرثومية الموضعية؛ ولكن قد يترتب على استخدامها بعض المشاكل (خاصة مشكلة 
المقاومة الجرثومية), ويمكن الاستغناء عنه بالاتباع الجيد لقواعد النظافة» ويجب دائمآً التأكد من وجود الإنتان قبل بدء المعالجة: 
فوجود إصابات جلدية نازة متقشرة وظهور البثور لا يشير بالضرورة إلى وجود إصابة إنتانية. 


يمكن إنقاص خطر تطور المقاومة الجرثومية من خلال: 


حصر الخيارات العلاجية للتطبيق الموضعي بالصادات الحيوية غير المستخدمة جهازياً أو الصادات الحيوية التي ليس لها مكافئ 
جهازي (ولكن تبين أن أن بعض هذه الصادات مثل النيومايسين 7601/01 قد يكون له حساسية متصالبة مع غيره من الصادات 
الأمينوغليكوزيدية مثل الجنتامايسين 66113101[/010). 


أخذ مسحات من موضع الإصابة وإجراء الفحص الجرثومي عليها قبل بدء المعالجة كلما كان ذلك ممكنا. 


تجدر الإشارة إلى أن تطبيق الأمينوغليكوزيدات الموضعية على مساحة واسعة من الجلد قد يسبب سمية سمعية خاصة لدى الأطفال 
والمسنين والمصابين بالقصور الكلوي. 


مضادات الفطور: 


تعالج أغلب الإصابات الفطرية المتوضعة بمضادات الفطور الموضعية. أما إنتانات الأظافر وفروة الرأسء والإنتانات واسعة 
الانتشار. والإنتانات الشديدة والمعندة فتعالج بمضادات الفطور الجهازية. 


الفطار الجلدي وع05غ اام 360ممءل: 


تصيب السعفة فروة الرأس (سعفة الرأس)؛ الجسم (سعفة الجسد).ء الأيدي (سعفة اليد). الأقدام (سعفة القدمء القدم الرياضية)» أو 
الأظافر (سعفة الأظافر). 


تعالج سعفة الرأس معالجة جهازية يضاف إليها التطبيق الموضعي للمضاد الفطري لإنقاص خطر العدوىء. وبشكل عام تعالج معظم 
الإصابات السعفية المتوضعة الأخرى بمضادات الفطور الموضعية: بينما تعالج سعفة الأظافر غالباً باستعمال الأدوية الجهازية. 


من الأدوية الفعالة في معالجة السعفات: 


المضادات الفطرية الإيميدازولية الكلوتريمازول ©01/1502201اء 


208 


ع 6 9 
يه أقوم 
العابه 196) عا حمابو امات 


2 م © عم هم 


]د أغهم وامع دس معاون 


ك 500659 ومزمزمومئ 2483١‏ عاومومنغول و5 


6ه م توم 


علراعامع الل لاجملا - 
2-76 140 م |400-0© 


0مه مه ع5ع/ع مومه 10 
.معاممط وأ أمهو ]أ عون أوم 06 








20 9 1 


100013 


1-7 لكاتب 
0652201 يلها 











3 


1بتك 












1*7 0 20 
507 بننواع0 عم 5 





- 
0113 
600220١‏ ]ع2 
اهومن ؟أغمم ادعامره1 
19 ععم 59 20 660020332612 


كضاك -لاع5كلله 1 جج»ه 


01 002 أ 
ع 







عتيقههة ذه .وله .ووم 


0120732016 الميكونازول‎ ٠ 







1221290753 012١ اع9‎ 


ععم وموم20: 
ا توطناءاعغطمة 


ااا 






عجي ‏ ومد و حب وري م جحي م م 
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1111 اليك 1/100 16١1‏ 
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فعال أيضاً في معالجة السعفات إلا أنه أعلى كلفة. 


التولنفتات 3+6++015234غ+: 
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٠‏ النخالية المبرقشة ,10م 51اعلا 5ز135لا1أم: 
يمكن معالجة النخالية المبرقشة موضعياً باستخدام مضادات الفطور الإيميدازولية» أو 
التيربينافين 2416مأطمع+ 


قشة جهازياً باستخدام أحد المضادات الفطرية 

شار ث نخالبة 7 با ل 

في حال فشل المعالجة الموضعية أو كان الإنتان واسع الانتشار تعالج 0 1 7 
١ ١ |‏ .9 و 0* 6 * اه ىق ب 
3 الآزولية (الإيتراكونازول ©11+320073201)» ويكون نكس الإصابة صة لدى المرضى منقوصي 


داء المبيضات 23001013515: 


ص11 0)» 





٠ 1 75 5 ٠‏ # زه الى 
يمكن معالجة الإنتان الجلدي بفطور المبيضات بالاستخدام الموضعى لأحد مضادات الفطور الإيميدازولية أو النيستاتين» ويوصى 
: الإنذ 5 يِ 59 لل 33 : 0 0 ٠‏ .4 
ْ 20 بالمعالجة الجهازيه في حال تكرر ظهور الإصابات. 


المستحضرات الموضيية المركبة: 


ة مع أحد الستيروئيدات القشرية الخفيفة (مثل 
نا ضادات الفطرية الإيميدازولية مع أحد الستيروئي 3 
7 0 ت الحاوية على مشاركة لأحد المضادات 7 م م 00 . 5 7 م الاصادة ١‏ فية شديدة 
لحو السستحكر اك ار يام الأولى من الإصابة السعفية 
7 كورتيزون 1) في علاج المذح الإكزيمي م0ع 111101 5لا60261031601»: وكذلك في 07 00 لكت 
الهيدرو ا 0 مشاركة النيستاتين مع الستيرونيد القشري في علاج المذح المترافق مع ال بالمبيضا 
اختيار المستحضر المناسب من مضادات الفطور» 


لتطسة, عل ١١‏ ناطق الحافة, ويفضل 
0 00 سَ م سثما تتاستبت المراهم ١‏ ا ٠‏ و 
٠ 5‏ لان ١‏ إى م4 المناطق الواسعك المشعرة. 0و ٠‏ 0 5 من 5 5 5 | ٠‏ ها 
يناسب استعمال الغسولات التطبيق على أكثر قبولاً من المراهم من الناحية التجميلية وهي مناسبة للتطبيق على المناطق 
١ 010‏ ناما 00 يمات أكثر قبولا ا 0 55 
3-0-5 95 4 المناطة الرطبة. وتعد الكرد 7 0-8 هم 7 . 5 لحا الفطار الظفري» ويبدو 
رطبة؛ أما الطلاءات والمحاليل المطبقة على الأظافر فهي مناسبة في | ااي 0 0 يكون ى دور في الوقاية من 
ومسي يس ساي اع احا اا س0 
ان الدرورات لها قيمه علاجيه ضنيله في معاودة الإصابة. 


٠ 5‏ د فعل تحسسية 
5 55 5 5 هي ٠ > ٠‏ وردو 
1 تحقت ملامسة هذه المستحشرات للعين والأغشية المخاظية وينتج م حي 60 صعحي 
يوصى عادة بتح بتجدب 3 /! ارو يو يانقاف استخدا ها إذا كانت هذه الأعراض شديدة. 

واحكممر حكه بلك ب 


مضادات الفيروسات: 


أجيز استخدام كريم الأسيكلوفير ز/اه1ء/23©1 
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في معالجة إنتانات الحلا البسيط الشفوي والتناسلي. ويوصى بأن تبدأ المعالجة به في أقرب وقت ممكن من ظهور الإصابة» وتبرز 
الحاجة إلى المعالجة الجهازية عند نكس الإنتانات الفموية والمهبلية أو ظهور قرحات باردة بشكل متكرر. 





أدوية الجرب: 


يستخدم المالاثيون 0721311010 





ايفرمكتين )زعلا 


1ؤ2 


ح ررزج رح ٠7‏ 1 57-0 





لعلاج الجرب (الناتج عن القارمة الجربية 20161ح5 5ع+5362001)» وتفضل المستحضرات المائية على الغسولات الغولية لما تسببه 
هذه الأخيرة من آثار مهيجة للجلد المكشوط والأعضاء التناسلية» أما 


بنزوات البنزيل ع2021مءط الإدمعط 





فهو أقل فعالية من المالاثيون والبيرميثرين و الايفرمكتين » ويوصى بتجنب استخدامه لدى الأطفال إلا عند الحاجة القصوى 


تطبق الأدوية القاتلة للقرّاد عادةً بعد حمام ساخن, ولكن تتوفر حالياً بعض الأدلة على أن الحمام الساخن يمكن أن يزيد من 
الامتصاص الجهازي للدواء وهذا ما يؤدي إلى زواله من منطقة تأثيره في الجلد. 


عند وجود إصابة بالجرب في المنزل يوصى عادة بمعالجة جميع أفراد العائلة» وتطبيق الدواء على كامل الجسمء والاعتناء بإيصال 

الدواء إلى ثنايا الأصابع في اليدين والقدمين وخلف نهايات الأظافرء ويجب أن يمتد تطبيق الدواء ليبلغ فروة الرأس والرقبة والوجه 

والأذنين عند معالجة الإصابة لدى الرضعء والأطفال دون السنتين» والمسنين» والمرضى منقوصي المناعة. والمرضى الذين فشلت 
لديهم المعالجة الأولى. يجب تنبيه المريض إلى عدم غسل اليدين بعد التطبيق لأن ذلك يستوجب إعادة التطبيق. 


بخصع اليا باستخداء الغالاتيون والبررميارين كر نين بفاضل اسبوع بين التطبيقين: اها يدر وات البتزيل فيستخدم د هرات على + 
أيام متتابعة. 


قد يحتاج المرضى الذين يعانون من الجرب مفرط التقرن إلى تطبيق الدواء القاتل للقراد مرتين أو ثلاث مرات لأيام متتالية للتأكد من 
أن كمية كافية من الدواء قد اخترقت وسوف الجلد لقتل الطفيليات. 


تعالج حكة الجرب التي قد تستمر لعدة أسابيع بعد القضاء على الإصابة الطفيلية باستخدام مضادات الحكة مثل الكروتاميتون » 
0 ويمكن استخدام أحد مضادات الهيستامين المهدئة فموياً للسيطرة على الحكة الليلية. 


أدوية القمل: 


قمل الرأس: إلى جانب فعاليتها في معالجة الجرب تعد مركبات المالاثيون 73134101 والبيرميثرين 10 طغ+006/عم وبنزوات 
البنزيل ع20231ء0 الإ2مء5 من المواد الفعالة في علاج قمل الرأس وإن كان المركب الأخير أقل فعالية من سابقيه. 


تستخدم في علاج قمل الرأس مستحضرات الغسولات والمحاليل والكريمات. وبشكل عام تفضل المستحضرات المائية على 
المستحضرات الغولية للاستعمال في الحالات الإكزيمية الحادة. ولدى الأطفال الصغار ومرضى الربو. 


ينصح بإبقاء الغسولات والسوائل على تماس مع الرأس لمدة 12 ساعة أو طوال فترة الليل (يحتاج البيرميثرين فترة تطبيق أقصر). 
وتكرر المعالجة مرتين بفاصل 7 أيام لمنع تكاثر القمل من البيوض التي تبقى حية بعد التطبيق الأول. 


قمل العانة: يتمتع البيرميثرين 15؛طاغ+©0/ءم والمالاثيون 7313810 بفعالية في علاج قمل العانة. 
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يجب تطبيق المستحضرات المائية لهذه الأدوية على جميع أنحاء الجسم (وليس فقط على المنطقة المغبنية وتحت الإبطين) لمدة 12 
ساعة أو طوال فترة الليل» 


وتكرر المعالجة بعد 7 أيام لقتل القمل المتكاثر من البيوض الحية؛ ويجب استخدام مضاد آخر للقمل في حال فشل المعالجة. 
لا ينصح باستخدام المحاليل الغولية بسبب تأثيرها المهيج للجلد المكشوط والأعضاء التناسلية. 


يفيد غسول المالاثيون المائي في علاج قمل العانة الذي يصيب رموش العينين (استطباب غير مرخص). 





يجب معالجة حب الشباب في مرحلة مبكرة من ظهوره لتجنب ترك ندبات؛ ويجب أن يُنبّه المريض إلى أن التحسن الملحوظ لن يظهر 
قبل مرور بضعة أشهر على المعالجة. 


يعتمد انتقاء الخيار العلاجي المناسب على النمط المسيطر لحب الشباب (التهابي أو زؤاني) وعلى شدة الإصابة» حيث تعالج الحالات 
الخفيفة إلى المنوسطة بشكل عام باستخدام المستحضرات الموضعية: بينما تعالج الحالات المتوسطة إلى الشديدة بمضادات الجراثيم 
الجهازية: التي ُستخدم أيضاً في حال عدم تحمل المستحضرات الموضعية أو عندما تكون هذه المستحضرات غير فعالة أو عندما 
يكون هناك صعوبة في تطبيق المستحضر على موضع الإصابة. يمكن أيضاً اللجوء إلى المعالجة الهرمونية الفموية ويقتصر ذلك 
على علاج العد لدى النساء. أما الحالات الشديدة كالعد غير المستجيب للعلاج طويل الأمد بمضادات الجراثيم الفموية؛ أو العد 
المتندب, أو العد المرافق لمشاكل نفسية فتستدعي التحويل المبكر إلى طبيب الجلد المختص الذي قد يلجأ إلى المعالجة الفموية 
بالإيزوتريتينوئين 101 1ع1501. 





حب الشباب الوردي 0»0536©2: 





13ؤظ2 


لا يترافق حب الشباب الوردي عادةً بظهور الزؤان (ولكنه قد يظهر مع إصابة عدية قد تكون زؤانية). 


تستجيب البثور والحطاطات في حب الشباب الوردي للمعالجة الموضعية بالميترونيدازول 76107103201 أو المعالجة الجهازية 
بالتتراسيكلين ©10اع/©43ع+ أو الأوكسي تتراسيكلين 1106ع/ع03+ع+/)ره بجرعة 500 ملغ مرتين/يوم أو الإريثرومايسين 
0/0 ط:يمع بجرعة 500 ملغ مرتين/يومء وتستمر المعالجة عادةً مدة 12-6 أسبوع وتكرر بشكل متقطع: ويمكن استخدام 
الدوكسي سيكلين بجرعة 100 ملغ مرة واحدة/يوم كبديل للتتراسيكلين أو الأوكسي تتراسيكلين عندما تكون المعالجة بأحد هذين 
الدوائين غير مناسبة كما في القصور الكلوي (استطباب غير مرخص). يستخدم الإيزوتريتينوئين أحياناً في الحالات المعندة 


المستحضرات الموضعية المستخدمة في علاج حب الشباب: 


يستجيب حب الشباب الزؤاني بشكل جيد للعلاج 


بالريتينوئيدات 66+10105 
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ويعالج العد الالتهابي بالتطبيق الموضعي لمضادات الجراثيم مثل 


الإريثرومايسين «أء اماه طغلامء 
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البنزويل بيروكسيد ع10ام/عم الاه2مء6: 


تستجيب الآفات الزؤانية والملتهبة للمعالجة بالبنزويل بيروكسيد بشكل جيدء وهو فعال في علاج حب الشباب الخفيف إلى المتوسط. 
تبدأ المعالجة عادة باستعمال المستحضر ذي العيار الأصغر وتتم زيادته بعد ذلك بصورة تدريجية. 


تتضمن الآثار الجانبية للدواء تهيجاً جلدياً موضعياً (خاصة في بداية المعالجة)» ويتراجع الاحمرار والتقشر مع الاستمرار بالمعالجة 
بتواتر تطبيق أقل. 
إذا لم تستجب الإصابة العدية للبنزويل بيروكسيد خلال شهرين من المعالجة يجب عندها استخدام مضادات الجراثيم الموضعية. 
حمض الآزلئيك 2010 31اع32: 


يملك خواص مضادة للجراثيم ومضادة للزؤان بآن واحدء ويستخدم كبديل للبنزويل بيروكسيد والريتينوئيدات الموضعية في علاج 
حالات العد الخفيفة إلى المتنوسطة (خاصة في الوجه). ويتميز على البنزويل بيروكسيد بخلوه من التأثير المهيج. 


مضادات الجرائيم الموضعية 5ادأمءع306131 121م0: 
تكون المستحضرات الموضعية لمضادات الجراثيم مثل مستحضرات 
الإريثرومايسين مأعلإماه/طغلامء 
والكليندامايسين 0أع/023101أاء 

والتتراسيكلين © ذاءعلإع61+23+ 


فعالة في علاج حب الشباب الالتهابيء ولكن فعاليتها لا تفوق فعالية البنزويل بيروكسيد 0/0106 ا/إ20ء6 أو التريتينوئين 
0 في معظم حالات العد الخفيفة إلى المتوسطة. 


يفضل استخدام مضادات الجراثيم الموضعية في الحالات التي لا يستطيع فيها المرضى تحمل مضادات الجراثيم الفموية أو يفضلون 


تجنب استخدامها. 


تتزايد حالياً حوادث المقاومة لدى جراثيم البروبيونية حب الشباب 5 الا أاع31ط1دوإأم20م تجاه مضادات الجراثيم, وقد 
لوحظ تطور مقاومة متصالبة تجاه كل من الإريثرومايسين والكليندامايسين 


ويمكن تجنب حدوث المقاومة باتباع التوجيهات التالية: 
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استعمال أدوية أخرى غير مضادات الجراثيم (مثل البنزويل بيروكسيد وحمض الآزلئيك) عندما يكون ذلك ممكنا. 
تجنب الاستخدام المتزامن لمضادات جرائيم فموية وموضعية مختلفة. 


استخدام مضاد الجراثيم الفعال لدورات علاجية متكررة عند الحاجة؛» وفصل الدورات العلاجية بفترات قصيرة من المعالجة بالبنزويل 
بيروكسيد أو حمض الآزلئيك للقضاء على الجراثيم المقاومة. 


عدم الاستمرار بالمعالجة لمدة أطول من المدة المطلوبة (قد تستمر المعالجة مدة 6 أشهر). 
الريتينوئيدات الموضعية 0105م1غء: 1اهء1أمه: 
يستخدم الإيزوتريتينوئين 10أ0أأ1501] 


الموضعي لعلاج الآفات الالتهابية وغير الالتهابية لدى المرضى الذين يعانون من العد الخفيف إلى المتوسطء ويتمتع مماكبه 
الريتينوئيد 10010+ع6 بفعالية في علاج العد الزؤاني. وتتحقق الاستجابة المثلى للدواء بعد عدة أشهر من المعالجة التي يجب أن 
تستمر إلى أن يتوقف ظهور آفات جديدة. 


المستحضرات الفموية المستخدمة في علاج حب الشباب: 
يلجأ إلى المعالجة الجهازية للعد عند فشل المعالجة الموضعية في تحقيق استجابة كافية. 
مضادات الجرائيم الفموية 5ا2زموع 308131 |0:3: 


تفيد مضادات الجراثيم الجهازية في معالجة العد الالتهابي في حال فشل المعالجة الموضعية: ويمكن مشاركة هذه الأدوية مع الأدوية 
المضادة للزؤان مثل البنزويل بيروكسيد. ولكن لا ينصح باستخدام مضادات جراثيم جهازية وموضعية مختلفة في آن واحد لأن ذلك 
يزيد من فرص تطور المقاومة الجرثومية. 
من المضادات المستخدمة في المعالجة الجهازية لحب الشباب التتراسيكلين أو الأوكسي تتراسيكلين. ويتحقق التحسن الأعظمي 
للحالة بعد 6-4 أشهر من المعالجة, وتتطلب الحالات الحادة استمرار المعالجة لمدة سنتين أو أكثرء ويستوجب غياب التحسن بعد 
مرور 3 أشهر على المعالجة يستدعي تغيير مضاد الجراثيم المستخدم. 


يمكن استخدام الدوكسي سيكلين والمينوسيكلين كبدائل للتتراسيكلين. حيث يستخدم كلا الدوائين بجرعة 100 ملغ/يوم, إلا أن 
المينوسيكلين يحمل إمكانية أقل لتطوير مقاومة جرثومية ولكنه قد يسبب أحياناً تصبغات غير عكوسة. 


يمكن أيضاً استخدام الإريثرومايسين بجرعة 500 ملغ مرتين/يوم أيضاً كصاد بديل في علاج حب الشبابء ولكن المقاومة المتزايدة 
لسلالات جرائيم 360©5 10أ!ا10015361م20م تجاهه قد تفسر الاستجابة الضعيفة للدواء. 


الريتينوئيدات الفموية 0105 طاغه/ |2:ه: 


يقلل الإيزوتريتينوئين 150161011 





من الإفراز الدهني. وهو يستخدم لعلاج حب الشباب المكوّر والحب الشباب الحويصلي العقديء. وحب الشباب الشديدء والندبات. 
وحب الشباب غير المستجيب لدورة علاجية كافية بمضادات الجراثيم الجهازية: وحب الشباب المرافق للاضطرابات النفسية, 
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ويستخدم أيضاً لعلاج حب الشباب الذي يصيب النساء في العقد الثالث أو الرابع من العمر لأن حب الشباب الذي يظهر في المراحل 
المتأخرة لا يستجيب عادةً للمعالجة بمضادات الجرائيم. 


تجدر الإشارة إلى أن الإيزوتريتينوئين مشوه للأجنة لذا يجب تجنب استخدامه لدى النساء اللواتي يحتمل حدوث الحمل لديهن إلا بعد 
إعطاء مانعات الحمل المناسبة وتزويد المريضة بالمعلومات اللازمة. 





بتصف الصداف بثخانة الجلد وتحرشفه. ويظهر بشكل عام على السطوح المنبسطة وعلى فروة الرأس. 
تظهر أعراض الصدفية في بعض الأحيان نتيجة استخدام بعض الأدوية (مثل الليثيوم الكلوروكين؛ الهيدروكسي كلوروكين: 
حاصرات المستقبلات بيتاء مضادات الالتهاب غير الستيرونيدية» مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين). 
تعالج الحالات الخفيفة من الصداف عادة باستخدام المطرياتء. أما الحالات المعقدة فتعالج باستخدام حمض الساليسيليك ١ع!الء1ا52‏ 
لءجء قطران الفحم ,ج+ |جمءء أو الديثرانول 01مهءرط]01. 
يستخدم حمض الساليسيليك في جميع حالات فرط التقرن والحالات المتحرشفة لتسريع التخلص من التحرشفات السطحية. تبدأ 
المعالجة باستخدام المستحضرات ذات العيار 2 ويصار بعدها إلى زيادة العيار بصورة تدريجية ليصل إلى تركيز 6-3: وتعد الآثار 
الجانبية لهذه المستحضرات قليلة نسبياً ونتضمن حدوث تهيج جلدي. وقد يحدث تسمم بالساليسيلات إذا ما طبقت هذه المستحضرات 
على مناطق واسعة من الجسم. 


يتميز قطران الفحم 





بفعالية أكبر من حمض الساليسيليك: وهو يملك خواص مضادة للالتهاب ومضادة للتحرشف ويستخدم في علاج داء الصداف 
وبعض حالات الإكزيمة الاستشرائية المزمنة. يعتمد اختيار مستحضر قطران الفحم وقوة تأثيره على تقبل المريض وشدة الحالة 
ومكان الإصابة, فكلما كانت رقعة الإصابة الصدفية أو الإكزيمية أكثر سماكة كلما كان التركيز المطلوب من قطران الفحم أكبرء 
وتكون معاجين قطران الفحم أو معاجين الزنك وقطران الفحم مناسبة بشكل عام لمعالجة أغلب الحالات غير أن رائحتها ومظهرها 
السيئين يحدان من استخدامها خاصة على الوجه. وتفيد غسولات الشعر في معالجة الصداف في فروة الرأسء بينما تفيد مغاطس 
القطران في الإصابات واسعة الانتشار. 


يتمتع الديثرانول 001دطغ01 
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بفعالية ممتازة في علاج داء الصداف. وتتراوح التراكيز العلاجية لمستحضراته المستخدمة بين 3-0.1 وتتراوح مدة تطبيقها بين 
0 دقيقة. 


يجب استخدام الديثرانول بحذر بسبب قدرته على إحداث تهيج جلدي شديد خاصة في المناطق حول الآفة» لذا يوصى بتطبيق الدواء 
على مكان الإصابة فقط والبدء باستخدامه بتراكيز صغيرة (0.1) وزيادتها بصورة تدريجية (كل 7 أيام) إلى التركيز الأعظمي الذي 
يحقق الفعالية العلاجية دون إحداث تهيج؛ وإجراء اختبار الحساسية الجلدية عند استخدام العيارات الأكبر من 0.1. قد يعاني بعض 
المرضى من عدم تحمل للديثرانول حتى عند استخدامه بتراكيز منخفضة؛. ويجب كشف ذلك في وقت مبكر من المعالجة لأن 
الاستمرار في استخدام الدواء قد يؤدي عندها إلى عدم استقرار حالة الصداف. وتجدر الإشارة هنا إلى أن الجلد الأبيض أكثر 
حساسية من الجلد الأسمر. 


يوصى بعدم تطبيق الديثرانول على الثنايا لأن ذلك قد يولد شعوراً محرقاً. 


يمكن اتباع طريقة إينغرام 76100 300”5/ع10 في تطبيق الديثرانول» حيث يجرى للمريض حمام ساخن بمحلول القطران 800/1: 
وبعد التجفيف يعرض للأشعة فوق البنفسجية 8/الا لإنقاص فرصة حدوث الحمامى إلى حدها الأدنى: ثم يطبق معجون الديثرانول 
على مواضع الآفة بعد وقاية الجلد السليم بتطبيق التالك ووضع الضمادات القطنية, وتكرر هذه العملية بشكل يومي. 


تعد المعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية 8/الا بمفردها فعالة في الحالات الخفيفة إلى المتوسطة من داء الصداف اللويحي 
المزمن أو قطري الشكل. 


تكون المعالجة الضوئية الكيميائية إم2: 01010616170116 التي يشارك فيها أحد مركبات السورالين 5021م مثل 
الميثوكسالين 70611053160 مع التعريض للاشعة فوق البنفسجية طويلة الموجة 8/الا فعالة لدى بعض مرضى الصداف. ويجب 
أن تنظم هذه المعالجة بشكل دقيق لتفادي المخاطر التي تظهر على المدى القريب مثل الحروق الشديدة: والمخاطر التي تظهر على 
المدى البعيد مثل شيخوخة الجلد المبكرة» وتطور سرطان الجلدء وتشكل الساد في حال عدم وجود وقاية. 


يجب أن يتم استخدام الستيروئيدات القشرية الجهازية أو الموضعية القوية في علاج داء الصداف تحت إشراف الطبيب المختص. 
فهي على الرغم من قدرتها على تحقيق كبت سريع للمرض إلا أنه سرعان ما يحدث نكس شديد للإصابة بمجرد إيقافهاء وقد تسرع 
هذه الأدوية حدوث صداف متبثر. قد يؤدي الاستعمال الموضعي للستيروئيدات القشرية القوية في حالات الصداف المنتشر إلى ظهور 
آثار جانبية موضعية وجهازيةء لذا يكون من المناسب استعمال الستيروئيدات القشرية الموضعية الضعيفة (مثل الهيدروكورتيزون) 
لفترة قصيرة تصل حتى 4 أسابيع في الإصابات الوجهية وإصابة الثنايا بالصداف (ولكن يجب عدم استعمال ستيروئيد قشري أقوى 
من الهيدوكورتيزون 1 في الإصابات الوجهية)» واستعمال الستيرونئيدات القشرية الأقوى (مثل البيتاميتازون) في إصابة فروة الرأس 

بالصداف 
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تنجم الثآليل عن فيروس الورم الحليمي البشري ود“آ/ا 0301119103 731انا! الذي يصيب عادةً الأيديء والأرجل (الثؤلول 
الأخمصي). والمنطقة الشرجية التناسلية. 


تتراجع الثآليل أحياناً بشكل تلقائي. لذا لا يلجأ إلى المعالجة إلا إذا كانت الثآليل مؤلمة أو كانت معندة أو ذات مظهر مشوه. 
تعتمد هذه المعالجة على التحطيم الموضعي للنسيج المصاب. 


ويعد حمض الساليسيليك 3610 ع|الءااج5 
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الخيار الأول في المعالجة: حيث يستفاد من خواصه الحالة للتقرنء إلا أن آلية عمله بطيئة المفعول وتتطلب تطبيق الدواء لعدة 
أسابيع. 


يستخدم حمض الساليسيليك أيضاً لمعالجة الثفن والمساميرء» ويوصى بتجنب استخدامه لمعالجة الثآليل الوجهية والشرجية التناسلية. 








هناك عدة أنماط للإكزيمة هي الإكزيمة التهيجية +30غ1/م1» والإكزيمة التحسسية بالتماس 004304 عاع/»311:» والإكزيمة التأتبية 
1م360 والإكزيمة الشبيهة بالقرص 010ح015» ويختلف أسلوب المعالجة تبعاً لسبب الإكزيمة. تعد الإكزيمة التأتبية النمط الأكثر 
شيوعاً وتتضمن غالباً أعراض جفاف الجلد والإنتان والتحزز. 


29ؤ2 


يتضمن تدبير الإكزيمة تجنب التعرض للعوامل المساهمة في الإصابة بما فيها المهيجات المنزلية أو المهنية» وتجنب التعرض 
للعوامل المحسسة المعروفة أو التي يتوقع تسببها بالتحسس. 


تتطلب حالة جفاف الجلد والإكزيمة المخرشة الناتجة تطبيق االمطريات 5 2ه بصورة منتظمة على المنطقة المصابة. 
والاستمرار باستخدامها حتى إذا تحسنت الحالة أو بدأت المعالجة بأدوية أخرى. 


تعالج الإكزيمة أيضاً بالستيروئيدات القشرية الموضعية» ويجب أن تكون قوة تأثير الستيروئيد القشري المستخدم مناسبة لشدة 
الإصابة ومكانهاء حيث تستخدم الستيروئيدات القشرية الخفيفة عادةً على الوجه والثناياء وتستخدم الستيروئيدات القشرية القوية 
لمعالجة الإكزيمة القرصية أو المحززة أو الإكزيمة في فروة الرأس والأطراف والجذع لدى البالغين» وتعالج الإكزيمة المترافقة 
بإنتان عادةً بستيروئيد قشري موضعي متوسط إلى قوي المفعولء أما حالات الإكزيمة السحجية فتعالج بالستيروئيدات القشرية 
الموضعية ذات التأثير الخفيف إلى المتوسط بالمشاركة مع أحد مضادات العوامل الإنتانية المناسبة لأن العامل المسبب لأغلب هذه 
الحالات هو الجراثيم وفطور المبيضات. تستخدم الستيروئيدات القشرية الموضعية أيضاً للسيطرة على المظاهر الأخرى للإكزيمة. 
فالحالات النازة من الإكزيمة تعالج في البداية بأحد الستيروئيدات القشرية القوية»: والتحزز الناتج عن الحك الدائم لمكان الإصابة 
يعالج أيضاً بأحد الستيروئيدات القشرية القوية. يوصى بمتابعة حالة المريض ومراجعة الحاجة للمعالجة بصورة منتظمة خاصة عند 
استخدام الستيرونئيدات القشرية القوية. (راجع نشرات هذه الأدوية في قسم الستيروئيدات القشرية الموضعية) 


يفيد قطران الفحم 2,2 021 
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في علاج الإكزيمة المزمنة. 


تفيد مضادات الهيستامين 30411513101065 في تخفيف الحكة في الإكزيمة بسبب تأثيرها المهدئ. 


الإنتان: يمكن للإنتان الجرثومي (الذي غالباً ما ينتج عن المكورات العنقودية الذهبية 5داع:ناج 5ناء©0600الإام563 وأحياناً عن 
المكورات العقدية المقيحة 60©5ع0لإم 5باء©0+060م56816) أن يؤدي إلى اشتداد حالة الإكزيمة» ويتطلب ذلك استعمال الأدوية 
المضادة للجراثيم موضعياً أو جهازياً ٠‏ ويجب أن تستخدم هذه الأدوية لدورة علاجية قصيرة (7 أيام) لإنقاص خطر المقاومة 
الجرثومية والتحسس الجلديء وتعالج الإكزيمة المرافقة بالاستخدام المزامن لأحد الستيروئيدات القشرية ذات التأثير المتوسط أو 
القوي. 


يمكن معالجة الإكزيمة المترافقة بإنتان منتشر أو ناكس باستخدام الحمامات المطرية والمستحضرات الحاوية على مشاركة من 
مضادات الجراثيم والمطرياتء, وتعالج إصابات فروة الرأس بالغسولات المطهرة. 
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تعالج الإكزيمة المذحية التي تشترك فيها الجرائيم وفطور المبيضات باستخدام ستيروئيد قشري خفيف إلى متوسط ودواء مناسب 
مضاد للعوامل الإنتانية. 
قد تتسبب إنتانات الحلا البسيط المنتشرة بإحداث مضاعفات للإكزيمة التأتبية» وتوصف في هذه الحالة مضادات الفيروسات 
الجهازية. 
ينتج التهاب الجلد الزهامي (الإكزيمة الزهامية) عن خميرة الملاسيزية النخالية ؛دا؟ادا؟ 201/13135562123 وهو يصيب فروة الرأس 
والمناطق المحيطة بالأنف والحاجبين. تستخدم لعلاج هذه الحالة المستحضرات الحاوية على مشاركة من الستيروئيدات القشرية 
الخفيفة ومضادات العوامل الإنتانية» وكريمات الكيتوكونازول وغسولات الشعر الحاوية على الكيتوكونازول ©0072201ع16+0؛ أو 
الميكونازول 12053201 أو البوفيدون اليودي ءمذل00! ع مهو نيامم أو قطران الفحم ,ج اجم» 


تعد القشرة شكلاً خفيفاً من التهاب الجلد الزهاميء وتعالج بالتطبيق المتكرر لغسول شعر منظف مرة إلى مرتين في الأسبوع., إذ 
يخلّص ذلك فروة الرأس من القشرة وإن لم يملك هذا الغسول تأثيراً دوائياً. أكثر غسولات الشعر فعالية هي غسولات الكيتوكونازول 
وهي تستخدم لمعالجة الحالات الشديدة من القشرة. 
تدبير المظاهر الأخرى للإكزيمة: 


التحزز: ينتج التحزز عن الحك المستمرء وتعالج بأحد الستيروئيدات القشرية القوية: ويمكن تطبيق الضمادات الحاوية على معجون 
الإكتامول أو أوكسيد الزنك فوق الستيرونيد القشري. 
الإكزيمة النازة: تعالج بدنئياً بأحد الستيروئيدات القشرية القوية, ويتطلب وجود الإنتان معالجة نوعية» ويمكن استخدام برمنغنات 
البوتاسيوم (محلول 10.000/1) بسبب خواصه المطهرة والقابضة ويجب إيقاف المعالجة به عند توقف النز. 
الإكزيمة الناكسة الشديدة: تعالج تحت إشراف الطبيب المختصء. وقد تتطلب معالجة ضونئية أو إعطاء الستيروئيدات القشرية 
الجهازية أو الأدوية الكابتة للمناعة (مثل السيكلوسبورين 00115وماءء أو الآزاثيوبرين عمأءمهآأطغ323) 





مضادات الهيستامين المهدئة (ادوية الجيل الاول) 


111071 177011 1م11 1201 01) 0000 111) 11111001 
(1111111122111خم) 





مضادات الهيستامين غير المهدنة (ادوية الجيل الثاني) 
(تعتبر طويل المفعول24_12 ساعه) 


تفيد مضادات الهيستامين عادة في معالجة التحسس الأنفي الفصلي (مثل حمى الكل معبرع؟ لإدط) أو الحولي (غير الموسمي) حيث 

تزيل أعراض السيلان الأنفي: والعطاسء والتدمع؛ وحكة العينين ومخاطية الأنفء بينما تكون أقل فعالية إلى حد ما في حالات التهاب 

الأنف المزمن أو غير التحسسي. وتشارك غالبا مع مصادات الاحتقان مثل البسودوافدرين لمعالجة الأعراض التحسسية في الطريق 
التنفسي العلوي. 
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هناك العديد من الأمراض الجلدية التحسسية التي يمكن معالجتها باستخدام مضادات الهيستامين» حيث تستجيب الحالات الحادة 
والمزمنة من الشرى بصورة إيجابية لهذه الأدوية» وقد تفيد مضادات الهيستامين في السيطرة على الحكة المترافقة مع الإكزيمة. 
والتهاب الجلد التماسي أو التأتبي» ولسعات الحشرات. إلا أن الستيروئيدات القشرية الموضعية تكون أكثر فعالية في بعض الحالات 
(مثل التهاب الجلد التأتبي). 


تملك مضادات الهيستامين تأثيراً ضعيفاً على المظاهر الحادة للربو القصبي بسبب إمراضيته المعقدة واشتراك وسائط غير 
الهيستامين في تقلص العضلات القصبية» مع ذلك يفيد الكيتوتيفين 0ع01+15+ع»! كعامل وقائي, إذ يقوم بمنافسة السيتوكينات على 
الخلايا البدينة والخلايا المحبة للحمض وبالتالي ينقص اندفاعها إلى موضع الالتهاب. كما يمارس تثبيطاً مستمراً لتفاعلات 
الهيستامين. وقد يكون الدواء أكثر تأثيراً لدى الرضع منه لدى الأطفال الأكبر سناً خاصة لدى المرضى غير المتحملين للمعالجات 
الأخرى. 
لا تملك مضادات الهيستامين دوراً علاجياً أساسياً في حالات التأق الجهازي لذا لا يمكنها السيطرة على انخفاض ضغط الدم أو 
التشنج القصبي المترافق مع ردود الفعل التأقية الحادة, ويعد الإبينفرين الخيار الدوائي الأول في هذه الحالة» ويمكن إعطاء مضادات 
الهيستامين مثل 


الكلورفنيرامين عرأصمةأمعطمءماطء 





بالطريق الحقني كأدوية مساعدة للإبينفرين ولكن بعد ضبط المشاكل المهددة للحياة. 
ادوية الجيل الاول 


تختلف مضادات الهيستامين في فترة تأثيرها وتسببها بالنعاس والتأثيرات المضادة للمسكارين. يمتلك العديد من مضادات الهيستامين 
القديمة (مثل الكلورفينيرامين ©3015أمءطام+صاطء» الديفينهيدرامين 200106 لإا م1ل» السيبروهيبتادين 
301 ) فترة تأثير قصيرة نسبيآء ويدوم تأثير بعضها (مثل البروميتازين 0701761232106) حتى 12 ساعة. 


تسبب جميع مضادات الهيستامين القديمة التهدئة بدرجات متفاوتة» وقد يكون البروميتازين الأكثر إحداثاً للتهدئة» والكلورفينرامين 
الأقل إحداثاً للتهدئة (لأنه يخترق الحاجز الدموي الدماغي بكميات ضنئيلة): ويستفاد من هذه الفعالية المهدئة أحياناً في تدبير الحكة 
المرافقة لبعض حالات التحسس. 
تمتلك مضادات الهيستامين المهدئة فعالية واضحة مضادة للمسكارين» ويجب لذلك أن تستخدم بحذر لدى مرضى فرط التنسج 
الموثي. والاحتباس البولي, والزرق» والانسداد البوابي العفجي. 
على الرغم مما أظهرته الدراسات التي أجريت على النماذج الحيوانية المخبرية من وجود تأثيرات مشوهة للأجنة للجرعات العالية 
من بعض مضدات الهيستامين (اللوراتادين 10330156 والهيدروكسيزين 01079/2106/اط)» إلا أنه لا يوجد أدلة سريرية تشير 


إلى إحداث مضادات الهيستامين عيوباً ولادية لدى الإنسان» مع ذلك يوصي بعض المصنعين بتجنب استخدام اللوراتادين» 
والسيتيريزينء والتيرفينادين» والهيدروكسيزين خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل. 
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تفرغ مضادات الهيستامين بكميات متفاوتة في حليب الأم» وقد تسبب هذه الكميات ردود فعل جانبية لدى الرضع حديثي الولادة 
والخدج, كما يمكن لمضادات الهيستامين بسبب خواصها المضادة للمسكارين أن تثبط إفراز الحليبء: لذا يوصى بتجنب استخدام 
مضادات الهيستامين لدى المرضعات. 
يجب الانتباه إلى أن التأثيرات المهدئة لمضادات الهيستامين يمكن أن تعزز تأثيرات الأدوية الأخرى المثبطة للجملة العصبية 
المركزية مثل الباربيتورات؛ والمسكنات الأفيونية» والمخدرات العامة» مع ذلك قد تكون مثل هذه التداخلات مقصودة كما هو الحال 
عند استخدام البروميتازين في التمهيد للتخديرء ولكن يوصى بشكل عام بتجنب هذه المشاركات أو مراقبتها بدقة. 
قد يكون التأثير المهدئ الذي تسببه مضادات الهيستامين القديمة خطيراً بالنسبة للمرضى الذين يتطلب عملهم اليومي تيقظأً ذهنياً 
وأداءً متناسقاً ويجب في هذه الحالة إنقاص جرعة الدواء أو استبداله بدواء آخرء. وعلى الرغم من ندرة حدوث النعاس لدى 
استخدام مضادات الهيستامين غير المركنة فإن يجب تنبيه المرضى الذين يستعملون هذه الأدوية إلى إمكانية حدوث النعاس وإلى 
تأثيرها على نشاطات المريض المهارية. 


يتسبب التيرفينادين 230106مع,ع+ 


في حالات نادرة بحدوث لانظميات خطيرة. لذا ينصح بعدم تجاوز الجرعة المنصوحة من الدواء. وتجنب استخدامه في القصور 
الكبدي الخطيرء وفي حالات انخفاض بوتاسيوم الدم (أو في الاضطرابات الشاردية الأخرى). وعند وجود أو الاشتباه بوجود تطاول 
في زمن 07. كما ينصح بتجنب الإعطاء المتزامن للتيرفينادين مع الأدوية التي تطيل زمن 07 أو تثبط استقلاب التيرفينادين؛ أو 
عند وجود أهبة لحدوث خلل في التوازن الشاردي أو لانظمياتء. ويجب إيقاف المعالجة بالدواء إذا حدث فقدان غشي. 


الحالات التحسسية الطارنة: 


التأق 15 جا/إطام303: 





تتطلب الصدمة التأقية »اع510 361 الإمام302 معالجة فورية وفعالة للوذمة الحنجرية والتشنج القصبي وانخفاض الضغط. 


تعد لسعات الحشرات (خاصة لسعة النحلة والدبور) من أكثر الأسباب المؤدية لحدوث التأق» وقد تسرّع أغذية محددة (مثل البيض. 
السمكء. بروتين حليب البقرء الفول السودانيء البندق) من حدوث التأق؛ وقد يترافق استعمال بعض المنتجات الدوائية أيضاً بحدوث 
التأق مثل: منتجات الدم. اللقاحات. مستحضرات إنقاص التحسس (المستحضرات المُستأرجة مععىعأااح)» الصادات الحيوية. 
الأسبرين ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية الأخرىء الهيبارين؛ الأدوية الحاصرة العصبية العضلية. 


تتضمن الخطوة الأولى في معالجة حالات التأق التأكد من سلامة المجرى الهوائي. وإعادة ضغط الدم إلى وضعه الطبيعي (وضع 
المريض بوضيية الاسترخاء ورفع قدميه)؛ واستخدام حقن الأدرينالين (الإبينفرين). يعطى الأدرينالين عن طريق الحقن العضلي 
بجرعة 500 مكغ (0.5 مل من حقن الأدرينالين بتركيز 1000/1).» وقد تكون جرعة 300 مكغ (0.3 مل من حقن الأدرينالين بتركيز 
1 ممناسبة من أجل الاستخدام الفوري الذاتي» وتكرر الجرعة عند الضرورة بفاصل قدره 5 دقائق تبعاً لحالة ضغط الدم. 
والنبضء. والوظيفة التنفسية. يعد الأوكسجين أيضاً ذا فائدة أساسية في تدبير التأق» وتفيد مضادات الهيستامين (مثل 
الكلورفينيرامين بالحقن الوريدي البطيء وبجرعة 20.10 ملغ) كمعالجة داعمة تعطى بعد حقن الأدرينالين وتستمر لمدة 48-24 
ساعة لمنع حدوث النكس. 


يحتاج التدهور المستمر للحالة إلى تقديم معالجة إضافية تتضمن إعطاء السوائل الوريدية؛ الأمينوفيلين الوريديء: أو شادات 2 
بطريق الإرذاذ (السالبوتامول أو التيربوتالين)» إضافة إلى تقديم الأوكسجين. وقد يكون من الضروري إجراء التنفس المساعد وربما 
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تعد الستيروئيدات القشرية المقدمة بالطريق الوريدي مثل الهيدروكورتيزون (بشكل سوكسينات الصوديوم) بجرعة 300.100 ملغ 
ذات فائدة ثانوية في التدبير البدئي لصدمة التأق نظراً لتأخر بداية تأثيرها لعدة ساعاتء لكن يجب أن تعطى لمنع تدهور الحالة لدى 
المرضى في الإصابات الشديدة. 


الوذمة الوعائية 2ج0مءع0ع308106: 





تكون الوذمة الوعائية خطرة عند وجود وذمة حنجرية. ويجب في هذه الحالة إعطاء الأدرينالين والأوكسجين كما جاء في الحديث 

عن التأق» ويجب أن تعطى أيضاً الستيروئيدات القشرية ومضادات الهيستامين» وقد يكون من الضروري إجراء التنبيب الرغامي. 

ويمكن لاستخدام مثبطات 1)© استراز (في البلاسما المجمدة الطازجة أو في شكل منقى جزنيا) أن ينهي هجمات الوذمة الوعائية 
الوراثية الحادة إلا أن هذا لا يعد عملياً للوقاية طويلة الأمد 





|. أدوية الربو دعبم0 وصصطغدم 


1- موسعات القصبات 125مغ0113 8,000 
أ. ناهضات / منبهات البيتا2 الأدرينرجية 
5 6أع 8001 -52 


20[1ع1ع]1221:0 1/1 1101م 150210111101 
امع اع سرلة؟ عمتلة س1 


ب. ضواد الموسكارينية 3038001565 عأمأادء دنال 


11110101 


ج . الميثيل زانتين ع اطغ مح الإط+أعال/ع 


تلا عتطاممع1' 


2 الأدوية المضادة للالتهاب 5ع برك 3601 محمد اكما-اغخمصم 
أ. الكورتيكوستيرويدات الضبوبية 
05 [ 2606050 


كع سروك 5 
ب . مثبطات انخساف الخلايا البدينة 
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5 100غ3اناضمومععل أااعء غ5حال/ا 


01010151201 





3. ضواد الليكوتريينات 


5 ©1م0]11الاع ا 
أ. ضواد مستقبلات الليكوتريين 
5 أمأمععع: عرع :]م اناع ا 


72111111151 1111111 


ب. مثبطات 5/ - ليبوكسيجيناز 


5- 5زم أطأطمأ ع5دمعع 00م ا 


ناهضات / منبهات البتا2 الأدرينرجية 2601/1575 ©8561ل0ا 8058 -02 
آلية التأثير م10غ+ع8 04 منادأصوطءءال/ا 


يسبب تنبيه 02 زيادة 8 ( الأدينيل سيكلاز ) الذي يزيد 281/165 في العضلات الملساء عاع05 5700014 مؤدياً إلى توسع 
القصبات 01134100 مطعمهمءم 


الاستعمالات السريرية وعولنا اهءأمذا© 
الربىو دمصططغخ5م 
معالجة فرط بوتاسيوم الدم 131©013؛ 06لا ( تسبّب دخول 16+ إلى الخلايا ) وارخاء تقلصات الرحم ©10مع1نا . 
التأثيرات الجانبية و1عع665 5106 
التحمل عع0ج,ع01غ+ بسبب التنظيم نزولا 34100اباعء:-/لا0ل للمستقبلات . 
تلاحظ بعض تاثيرات تنبيه 01 مثل زيادة سرعة القلب با 
الرعاش 701ع+1 بسبب تنبيه المستقبلات 02 في العضلات الهيكلية عاءدنام 31غء6اءع!5 . 
النرفزة 5وو5ع51ن06//00 والاستثارة العصبية . 
الضعف 0655م)ادعلانا 
الدوخة 012210655 


تورّد عمأطون!# الوجه والجلد . 
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الغثيان جءوندم والقياء عم161أ ماما . 
منبهات البيتا - اللاانتقائية 
5 - 2ط عناأأاعءاعدكدهلما 


(أع,مبذا ) أممعمنعغ06مهوا 


#1 بفي لاي ايا اليي ا‎  : 
صم ع و يندم حا سام‎ 


0 ما كمومه أنه 1 أؤر 

1511111 

سس 

سسنتددا)| هه 

ِ عي 
ساو 


حم 
. 01 


د 


2 وص 


الحرائك الدوائية 320236010641 ام 
بالاستنشاق و3+1احطمأ و لا١.‏ 

يطرّح الدواء الأصلي عل0 3601م ومستقلباته في البول . 

منبهات البيتا 02 الانتقائية ع6ن(زع ه5616 


( مذامغمعل/ا , اتأمعممءصط) اممرعغبطام 


0-0 


“مدلقلاح»# دورحنيو 


ارت 22 
15 ارت أآكث 12060 





ال الل ل كا 





الحرائك الدوائية: 
استنشاق 


يطرح الدواء الأصلي ومستقلباته في البول ©1انا . 


( أع,مدغعالا! , أمعصبداظم ) اممعععغ]مممحخعء للا 


5306 


امكهءم 


تادى ©1) يت 1 وأاوعفومكح غوعير 
046565 »01 ©2060 


0.5 مموا ام وحم صدا؟ للورمهم 
9 الو 1١5‏ ورأاساصموت أ قعهد) وتساا ابد أمومم ومومن معمم 
بده 3 


«ععسسمتعطه183 
ممتعط اععم1 





استنشاق 
يستقلب على نحو كبير في المرور الأول بالكبد 706301150 12غ234مه5 355م -]615 
يطرح الدواء الأصل ومستقلباته في البول . 
(عمأطاعء8 ) عمألوغبطءء1 
10 


تع ]ع8 


أاناء 58 أ دأنافمة! 
56 دووأاأءوةزدا 





استنشاق , /ا١‏ , 56 . 
يستقلب جزنياً 3121م في الكبد . 
يطرح الأصل ومستقلباته في البول . 


(األهعه8 )امنعخ]مصصلمع 





استنشاق 


يطرح الأصل ومستقلباته في البول والبراز . 


(أمعباععع5 ) أمععغع01 5 


3207 


تتم وي ور 


/ 


اللعباعمعد 3 
211 طناعح ثر --_- 





وى 


30 ألوطما 


يستقلب في الكبد ء241معط 
تطرح المستقبلات في البراز . 
ضواد الموسكارينية 38011515+مث8 ءأمأناقء دنال 


(أمع4601) انا أم320م|ا 





»«> 


إنشاقاً ( متأين 01260 جداً في الأسناخ 1امع/ااج , فلا يُمنَصَ ) وفي الأنف |0252 


يستقلب في الكبد 
يطرح الأصل ومستقلباته في البول والبراز . 
آلية التأثير ٠‏ 
يمنع تضيّق القصبات المتواسط بالعصب المبهم ا2ع3/ . 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 
الربو دمططغ5ث . 
التاثيرات الجانبية ٠‏ 
قليلة بسبب نقص امتصاصه المجموعي . 
الميثيل زانثين 
(024ع15 , 'نانما- 10 1, الإحام أآصنارمأ|الإطم-ماكر ص ذاالاطامهذاع ) عم ذاابإطممعط1 
/اا ,0م 
يستقلب في الكبد 
يطرح الأصل ومستقلباته في البول . 
آلية التاثير : 
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يثبط ع0م فيزيد مستويات 15/االم0 . 
إن زيادة 8/لمع في الخلايا البدينة يُنقص إنخسافها 36100ابام3,ع06 . 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 
موسع قصبي في 06080 ( كان كثير الاستعمال في علاج الربو ) . 
التاثيرات الجانبية وعع4ع 5106 : 
تهيج السبيل المعدي المعوي 6/1 . 
منبه لل 2815© ( قد يسبب اختلاجات 5ع]نا2أء5) . 
يدخل عضلة القلب ويزيد القلوصية إم0+0ه) والسرعة برممغهصمءط . 


يقوي تقلص العضلات الهيكلية عاءدبام 1ا3غعاع!5 


الكورتيكوستيرويدات الضبوبية 0105/ع+0181205© 26/0501 
آلية تأثيرها : 
ذات خواص مضادة للالتهاب ( ربما عبر تأثيراتها على الخلايا البدينة ) ومقبضة للأوعية ه350205161610/ . 
استعمالاتها السريرية : 
الربو ( تحافظ على سالكية المسلك الهوائي أثناء الالتهاب الآجل ) . 


تسيطر على مراحل الالتهاب الحادّة والآجلة . 


(أمعناه|اع])ع3500ء نالع 





يستقلب الجزء الممتص في الكبد . 
يُطرح معظم المستقلبات في البراز والباقي في البول . 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 
. 0101116 7الا5 55/ا5113-ع ]لاط 
. دأأأصاطظ 


2 ع5تمعء مق /ا)عم هوطع مرماءعع 8 
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امأ 
التأثيرات الجانبية: 
لزعة/حرقة أنفية 
صداع عاء303عط 
مثبطات انخساف الخلايا البدينة ورم زطأطما مهأغ3اباصوععء0 ااع© وجا( 


(353162010لاراةخم!ا ) مانأ ل0؟5 ملزامدمهم6 


© أن روج0ن كوم 


م ءاخطصا "لدقصا 


تر 70177 
امعهوجعد حص أادادطامة 





(ع11130)|أصمءعملءعلم 


ماد .محم كد - 
1121 1 
لمااا/0؟ 00 
1ه لكلاو 










120 1 
ات 





وجححويح ينا لمق 1 سمجكومح 
شحج معدت عوحجب. وجي عجعه 


ج62 را مدير 


حرائك الدوائية ٠:‏ 


انشاقاً ؛ تأثيرهما موضعي لقلّة امتصاصهما 
يطرحان كما هما بدون تبدل , في الصفراء ع!ؤط والبول . 
آلية التأثير ٠‏ 
منع إطلاق الليكوتريينات والهيستامين من الخلايا البدينة 
الاستعمالات السريرية: 
للوقاية من الربو القصبي 
للوقاية من التهاب الأنف الأرجي . 
يحصران الاستجابتان المبكرة والآجلة . 
التاثيرات الجانبية ٠‏ 
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السعال بسبب التهيج بإعطائها على شكل حلالات/ضبوب 


ضواد مستقبلة الليكوتريين 8013801151 /01أمعع56 عمء )م اباعا 


(عغ3امعع8) غأكقان 2311١!‏ 





يستقلب في الكبد بالسيتوكروم 5450 . 
يطرح معظمه في البراز , والباقي في البول . 
آلية التأثير ٠‏ 
يحصر مستقبلة ١104‏ و 1584| 
الاستعمالات السريرية ٠:‏ 
للوقاية من هجمات التشنج القصبي الحادة 2511م05طءمه0؟ط 16نا36 

التأثيرات الجانبية ٠‏ 

الصداع عاع3023ع1] 


الغثيان ج56ن3ل0 


(312اباعمأذ)غكقوابااعغأ مهالا 





له نفس حرائك واستعمالات وألية السابق . 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 
الصداع 
الم البطن 0زجم ادمآحصهلءطم 


51131155-ع لاط 


مثبطات 5/ - ليبوكسيجيناز 5/ - 15ه]1أطأطما 0356عع/ا00مأا 
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(2/110 ) ممغأباعاء2 
فمويا 
يستقلب في الكبد 
تطرح المستقلبات في البول . 
آلية التأثير ٠‏ 
يمنع تكوين الليكوتربينات . 
الاستعمال : للوقاية من هجمات التشنج القصبي . 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 
عسر الهضم 0512ع0 5لا 
الاسهال جعطء:13أ0 
الصداع علاءع303ع1ا 
|| .أدوية الزكام /البرد/ 5م2+105ء01ع/1 010© 
التصنيف : 
1- مزيلات احتقان الأنف 062008651430145 3531ل 


أ. مزيلات الاحتقان المجموعية 5+2015عع066078 7712اء5!/51 


22510102101112 


ب. ناهضات الألفا جح الموضعية 001565عى3 - 3 1621م70 


علاتتطمع| رسعطط زنج 211 ) 


2 53155 أطاخاصم 


1212 21010:23ع م2 1211 للع طم م10طن) 


3- مضادات السعال 65 551لا غ101 
أ. المؤثرة مركزياً 
الأفيونية عمزع600© . : 3+6أمه 


|]1101011111 0 


اللاأفيونية ع1231م8/000 : 


2312 


امدنع طم ملمك عصقاد مرهاء مقن 


ب. المؤثرة محيطياً عوم1 36 /إااودمعطمامرعم 


4. المقشعات / طاردات البلغم 0121+5+عع ماع 


)0121 1 


1- مزيلات احتقان الأنف 
أ. مزيلات الإحتقان المجموعية : 


(لع31ل0باك )عمأءلعطمعملبنعوم 


ع عي عل ل ا يي سا 


1-318 تا 16 وو كور ورور وروو مرجي 
4107 19140010251 1 4ك وري 


كتتريى <١‏ 13ت يوي جو يي 2ك عك ااجوعوريم - 

م موسءء 17 - 
<>!غنظله 1 443 ا 0 
القع ويم 0د 


آلية التأثير : 






تضييق الأوعية 1/350051:1014100 في المخاطية الأنفية 
الاستعمال : إن تضييق الأوعية التنفسية يُنقص احتقان الأنف . 
التأثيرات الجانبية ٠‏ 
مضادات استطباب 2013101163860 عند مرضى فرط الضغط وبعد احتشاء عضلة القلب 1056308100 |30013عملامم 
أو مددذ زه لإطغمعملإط لأنه يزيد ضغط الدم . 
ب. مزيلات الاحتقان الموضعية 51+23015ع6ع08ع26 7001231 
٠.‏ (153نارط أ ق)ع م ذام2 3ع صممبلا0 
. (عم أ/اأءط)عم امج تطمولم 
. (عمأعطمعصلاك-معلا)عم أعطمعالإمعطم 
تعمل هذه الأدوية بتضييق الأوعية في المخاطية الأنفية فتنقص التهاب المخاطية وتقلل تيبس الأنف 5604417655 023521 
تستعمل لإنقاص احتقان الأنف 


تأثيراتها الجانبية : صداع عجاءع2023عط 
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دوخة ووعم1221أ0 
رعاش ماع 
ضربات قلب غير منتظمة. 
احتقان أنف مرتد عند إيقافها فجلةً . 
2 513115 أطأامم 


(م0مخأعصاءآا-ءهاطع)عمأاصقءأمعطمعماطع 





آلية التاثير : تتنافس مع الهيستامين على المستقبلات 41 


تمنع تنبيه منعكس العطاس ©«ه11ع/ 506626 
بالهيستامين 

تنقص خواصها المضادة للموسكارين 

الافرازات القصبية وتزيد توسّع القصبات 

التاثيرات الجانبية ٠‏ 
تسبب مضادات الهيستامين هذه شلل الحركة الهدبية 

المخاطية ,3+0اجع5ء 13|أمءناما 

التأثيرات الجانبية المضادة للموسكارين . 


التركين 56034100 . 


3. مضادات السعال 5ع 551لا 817611 
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يثبط السعال بتنبيه المستقبلات ميو مم في مركز السعال (,ع+0عء طاعدام»ء) 
يستعمل متبط للسعال ومسكناً عزوع30218 
التأثيرات الجانبية : الغثيان والقياء 
الامساك 005141021+1010» بتنبيه 0 في ال 617 فينقص 
الحركية . 
الإدمان 30016100 
إطلاق الهيستامين فتضيق القصبات وتتوسع الأوعية 
ويزداد إنتاج المخاط وباءبات1! . 


(آ/ااما-أ5ددنا ]أ ط10)قطمءهطاخع01)اع0] 


"10 


لما ]فك اك ارا 


-225- 650591535 
7 ١5553و3‏ ممح 





يستعمل كمثبط للسعال ولا يسبب الإدمان بالجرعات العلاجية 
أقل إحداثاً للإمساك من الكوديين. يعمل بآليات أخرى في جذع الدماغ . 
التأثيرات الجانبية: 
يحرر الهيستامين أقل من الكوديين 


الهلاوس بالجرعة الزائدة 


(55لا8[/031) 601306م 3113© 


5315 


كم يرعت 
11-7 :2 27# يح 6ج بحي زا كم ب«ومدجبورت 


5-2 83 غ82 22 هج جر 1-2 





يثبط السعال الحاد الناتج عن العداوى التنفسية العليا . 
له تأثير مشابه للأتروبين وتأثير مخدر موضعي 
الاستعمال : بجرعات قليلة عند الأطفال . إذ تكون الأفيونات والدكستروميثورفان مضادة استطباب لضبط 
السعال . 

التاثيرات الجانبية : تاثيرات مضادات الموسكارين . 
(ع55-40نا1)ع21طه]أنادألعصقطاء معطم م633 

مضاد للسعال يستعمل مثل سابقه وله آثاره الجانبية 

ع1 0اطاءعه: ل لاط -معلام أ مطة:3)© 
يستعمل في داء باركنسون وهو حال للتشنج تصنيعي . 
(عممالنا) امموألعطمهاط6 


مضاد للسعال متعلق كيميائياً بمضادات الهيستامين 


معالجة السعال : 
يعد السعال منعكس وقائي غايته دفع القشع و المواد المخرشة من الجزء العلوي للطرق الهوائية 
يوجد نوعان من السعال : 
1- سعال مفيد يطرد الإفرازات من الطرق الهوائية 
2- سعال غير مفيد و سببه التخريش الموضعي مثل سعال المدخنين 
طريق منعكس السعال : 


تتوضع مستقبلات السعال في البلعوم و الحنجرة و الرغامى و الشعب الهوائية و الرئتين و غشاء الجنب حيث تنشأ نبضات السعال من تخريش 
الطرق التنفسية و تمر خلال الألياف الواردة في المبهم إلى مركز السعال في النخاع. 


علاج السعال الجاف غير المفيد : 
و يتم باستعمال الأدوية المضادة للسعال و هي تقسم إلى : 


1- مضادات سعال محيطية تثبط النهايات العصبية الحسية التي تعتبر منشأ منعكس السعال 
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2- مضادات سعال مركزية تثبط مركز السعال في النخاع 


|. مضدات السعال المحيطية ٠‏ 
وهي التي تنقص ورود التنبيه من مستقبلات السعال في المجاري التنفسية و تتضمن : 


المطريات و تعطى على شكل أقراص مص و عادة تخلص من السعال الذي سببه التهاب الحلق و البلعوم مثل أقراص عرق السوس 


1( 
2) استنشاق البخار في حالة التهاب القصبات مثل المنثول الذي يزيد إفراز المخاط الواقي 
3) أدوية ذات فعالية مخدرة موضعية مثل البنونيتات كما أن لها فعل مثبط مركزي للسعال 


١ا.‏ مضادات السعال المركزية : 
و هي أدوية تثبط السعال بفعل مباشر مركزي و تصنف إلى مضادات سعال مخدرة و غير مخدرة. 
1) مضادات السعال المخدرة : 
يمكن تقسيمها إلى : 
أ- الأدوية غير المسببة للادمان نسبياً : 
فوسفات الكودئين فموياً 15 - 30 ملغ 
دي هيدروكودينون فموياً 5- 10 ملغ 
فولكودئين له فعل قليل مسكن يعطى بجرعة 5 - 15 ملغ 
ب- الأدوية المسببة للإدمان : 
ليست شائعة الاستعمال لهذا الغرض بسبب خواصها المدمنة و تتضمن : 
المورفينء الميثادون, الهيروئينء الدي هيدرومورفينون 
2) مضاددات السعال غير المخدرة : 
ديكستروميثورفان و هو مشتق صنعي للمورفين يعطى فموياً بجرعة 15- 30 ملغ 
ب- ‏ ناركوتين و هو قلويد أفيوني طبيعي ذو خواص مضادة للسعال بالدرجة الأولى 


ج- المشتقات الصنعية غير الأفيونية : 


1 


كلورفيديانول 10- 20 ملغ فموياآً 
كاربيتابنتان 10- 20 ملغ فموياآً 
أوكسيلادين 5 - 10 ملغ فموياً 
كارميفين 10 - 20 ملغ فموياً و له خواص مضادة لداء باركنسون 
ديفينهيدرامين و هو مضاد هيستامين مثبط للسعال 
علاج السعال المفيد : 
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و يتم باستعمال الأدوية المقشعة التي تسهل نزع إفرازات السبيل التنفسي فتصبح انتيابات السعال أقل تواتراً و لكن السعال يصبح أكثر فعالية في 
دفع المفرزات و التخلص منها و تتضمن هذه الأدوية صنفان رئيسيان هما المقشعات و العوامل الحالة للمخاط. 





و يمكن تقسيمها إلى نمطين أحدهما مركن و الآخر منبه : 
. المقشعات المركنة ٠‏ 


تستعمل لأجل تلطيف المخاطية التنفسية الملتهبة بتنبيه إفراز المخاط الواقي من الخلايا الإفرازية في الطرق التنفسية فتزيد بالتالي سيولة القشع 
و تساعد على انقشاعه بفعل السعال 


هنالك عدة أنواع للمقشعات المركنة : 
أ المقشعات القلوية ٠‏ مثل سيترات الصوديوم و البوتاسيوم و أسيتات الصوديوم و البوتاسيوم التي تزيد المدخر القلوي فيطرح الأساس 
الزائد من خلال الغدد في الشعب الهوائية مما يسبب تنبيهاً لهذه الغدد على إفراز المخاط الواقي. كما تساهم هذه الأدوية في إذابة المخاط أو 
القشع بجعله أقل ثخانة و لزوجة فتسهل انقشاعه. 


ب- المقشعات المغثية : تنبه النهايات العصبية الحسية في المعدة مسببة منعكساً ينتج عنه زيادة الإفرازات القصبية و هي مقيئات لكنها 
تستعمل هنا بالجرعات تحت المقيئة مثل : 


صبغة عرق الذهب و تحتوي على الايميتين و السيفالين و تعطى بجرعة 0.6 -2 مل 
صبغة جذر المستدرة بجرعة 2- 4 مل فموياً 
كلور الأمونيوم و كربونات الأمونيوم بجرعة 0.3 غ فموياً 
ج- المقشعات الملحية : تتضمن يود الصوديوم و يود البوتاسيوم و تعطى بجرعة 0.3 غ 
فموياً في التهاب القصبات المزمن المتزامن مع القشع المتمسك أما مضادات الاستطباب لليود فهي : 
التهاب القصبات الحاد حيث يكون مخرشاً شديداً للشعب الهوائية 
التدرن (السل) بسبب إمكانية أيون اليود على إذابة النسيج المتليف حول الآفة السلية السابقة مما يعيد تفعيلها 
المظاهر الأرجية 


أما مظاهر التسمم باليودات فتشمل التهاب الغدد اللعابية» التهاب الأنف. التهاب المعدة» التهاب ملتحمة العين و الصداع. 


هي أدوية تعمل على تصحيح المخاطية التنفسية الملتهبة بشكل مزمن و لها التأثيرات التالية» 
1- تنقص مفقدار البلغم 


2- فعل مزيل للرائحة 
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3- فعل مطهر خفيف 
تستعمل هذه الأدوية في علاج خراجات الرئة و التهاب الشعب الهوائية المزمن و توسع القصبات و تشمل : 
الكريزول 
الغاياكول 
هيدرات التربين 
العوامل الحالة للمخاط - 
عبارة عن عوامل تساعد في تسييل الإفرازات القصبية اللزجة فتحسن الكفاءة العلاجية للمقشعات و تتضمن 


1- الأسيتيل سيستئين لديه مجموعة سلفهيدريل حرة تستطيع فتح الروابط ثنائية الكبريت في المخاط فتنقص لزوجته و يستعمل على شكل 
محلول 920 و يعطى بالاستنشاق كحلالة هوائية أو في الشجرة القصبية من خلال فغر الرغامى أو منظار القصبات 


2- البرومهيكسين ينقص لزوجية الإفراز القصبي بنزع تماثر عديد السكاريد المخاطي و يعطى فموياً بجرعة 8 - 16 ملغ 


3- الكاربوكسي ميثيل سيستئين ينقص فرط تصنع الغدد المخاطية الذي يتزامن عادة مع التهاب القصبات المزمن كما ينقص لزوجية القشع 
بفتح الروابط ثنائية الكبريت. 
4- الأنزيمات : الكيموتريبسين و التريبسين فموياآً 
الدورناز ألفا عبارة عن ريبونوكلياز منقوص الأوكسجين بالاستنشاق. 
المنبهات التنفسية ٠:‏ 
اعتبارات فيزيولوجية : 


يتم السيطرة على حركات العضلات التنفسية و بخاصة العضلات بين الأضلاع و في الحجاب الحاجز بوساطة مركز التنفس الموجود في النخاع و 
يمكن تعديل فعالية هذا المركز بآليتين : 


يتأثر المركز التنفسي بالنبضات الواصلة إليه من المراكز العصبية الأخرى مثل القشرة المخية و تحت المهاد و كذلك بالنبضات الواردة إليه من 
النسج المختلفة مثل الرئتين و الجهاز الدوراني. 


يتنبه التنفس بنقصان الأوكسجين أو بزيادة ضغط ثاني أوكسيد الكربون في الدم و بانخفاض باهاء الدم. 
يعد تنبيه التنفس متطلباً أساسياً في معالجة جميع حالات الطوارئ المتزامنة مع فشل التنفس 
يمكن تصنيف المنبهات التنفسية إلى : 
) المنبهات المباشرة لمركز التنفس : 

1- منبهات جذع الدماغ (المنعشات) مثل النيكيتاميد و الايثاميفان و الدوكسابرام 


2- المنبهات المخية مثل الكافئين و الايفيدرين و الأمفيتامين كما تستعمل بعضها كالأتروبين و الهيوسين قبل التخدير لاعتراض الفعل المثبط 
التنفسي للمورفين 


3- الضواد التنافسية للمجموعة المخدرة من المثبطات التنفسية (المورفين و الميبريدين و الميثادون) مثل النالوكسون 
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4- ثاني أوكسيد الكربون فهو منبه طبيعي لمركز التنفس و لكنه غير فعال عندما يكون مركز التنفس مثبطأً و هو يعمل أيضاً بشكل منعكس 
ب) منبهات المركز التنفسي بآلية المنعكس : 


1- منبهات المستقبلات الكيميائية في الأجسام السباتية و الأبهرية مثل ثاني أوكسيد الكربون و النيكيتاميد و اللوبيلين 


2 مخرشات الأغشية المخاطية للسبيل التنفسي التي تحدث تنبيهاً منعكساً للمراكز النخاعية و خاصة المركز التنفسي مثل 
روح النشادر العطري أو الكحول المطبق على الغشاء المخاطي للفم. 





1 الأدوية المستخدمة في التحسس الأنفي: 
يتم ضبط الحالات الخفيفة من التهاب الأنف التحسسي باستخدام الستيروئيدات القشرية الأنفية الموضعية أو مضادات الهيستامين 
الموضعية أو الجهازية (التي توقف العطاس والحكة والثر الأنفي), في حين أن فعالية مضادات الاحتقان الأنفي الجهازية غير مؤكدة في 
هذه الحالات. وتتم السيطرة على الأعراض المستديمة والاحتقان الأنفي باستخدام الستيروئيدات القشرية الموضعية أو الكروموغليكات 
00100 . 
تشكل الكروموغليكات الخيار الأول في معالجة التهاب الأنف التحسسي لدى الأطفال؛: وهي أقل فعالية من الستيروئيدات القشرية 
الموضعية. وقد تكون أقل فعالية أيضاً من مضادات الهيستامين الموضعية 


مثل الديميثيندين عمعل مأطغع مأل +عمأعطمعالإمعطم 





يجب بدء المعالجة في التهابات الأنف التحسسية الفصلية (مثل حمى الكل /عباهع# بإجط) قبل 3-2 أسابيع من حلول الفصلء. ويمكن 
الاستمرار بالمعالجة لفترة طويلة (قد تمتد لعدة سنوات في التهاب الآنف الحولي 15]أصاطء اهأصمعمعم). 


يجب أن تضبط جرعة الستيروئيدات القشرية الموضعية بحيث تعطى أقل جرعة ممكنة تسمح باستمرار السيطرة على الحالة» ويجب 
الانتباه إلى أن المعالجة المديدة بجرعات عالية من الستيرونيدات القشرية الموضعية تزيد خطر الكبت الكظري وتؤدي إلى ظهور تأثيرات 
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جهازية. ويجب أن تراقب المعالجة المديدة لدى الأطفال بعناية فائقة إذ يستدعي تباطؤ النمو لدى الطفل خفض الجرعة إلى أدنى سوية 
فعالة ممكنة. 

يمكن أحياناً استخدام الستيرونئيدات القشرية الجهازية لفترات قصيرة لتخفيف الأعراض في حالات خاصة (كما في حالات الشدة النفسية أو 

الإجهاد). ويمكن استخدامها في بداية الدورة العلاجية مع بخاخ الستيروئيد القشري لتخفيف الوذمة المخاطية الشديدة والسماح للبخاخ 

باختراق التجويف الأنفي. 
2- مضادات الاحتقان الأنفي الموضعية: 

يمكن تخفيف أعراض الاحتقان الأنفي المترافقة مع التهاب الأنف الحركي الوعائي والزكام باستخدام القطرات والبخاخات الأنفية المضادة 
للاحتقان الحاوية على أدوية مقلدة للودي لفترة قصيرة لا تتجاوز 7 أيام» حيث تمارس تأثيرها من خلال تقبيض الأوعية الدموية المخاطية 

والتي بدورها تنقص الوذمة في المخاطية الأنفية» ولكن يؤخذ على هذه الأدوية أنها تؤدي إلى حدوث احتقان ارتدادي (التهاب أنف من 
منشأ دوائي) عند إيقاف المعالجة بهاء ويعزى ذلك إلى التوسع الوعائي الثانوي والازدياد اللاحق المؤقت في الاحتقان الأنفي وهذا ما يدفع 

المريض إلى معاودة استخدام مضادات الاحتقان من جديد والدخول في حلقة مفرغة من الأحداث الاحتقانية. 
تعد القطرات الأنفية الحاوية على 
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الأكثر أماناً من بين مستحضرات الأدوية المقلدة للودي ويستمر تأثيرها لبضع ساعات. 
يزداد احتمال تطور الاحتقان الارتدادي لدى استخدام محاكيات الودي ذات الفعالية الأكبر مثل 


الأوكسيميتازولين ©320110ؤعمالاعاه 
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والكزيلوميتازولين عم26+32011ازه الإ 





يجب الانتباه إلى أن جميع المستحضرات المضادة للاحتقان للأدوية المقلدة للودي تسبب نوباً من ارتفاع ضغط الدم لدى استخدامها أثناء 
المعالجة بمثبطات المونو أمينو أوكسيداز. 


تفيد قطرات كلور الصوديوم 0.9 في تخفيف الاحتقان الأنفي من خلال تمييع المفرزات المخاطية؛. بينما تفيد القطرات الأنفية الحاوية على 
الستيروئيدات القشرية في إحداث انكماش هام في السلائل الأنفية 5م/إاهم 73521 


يعد استنشاق الهواء الدافئ الرطب من الإجراءات المفيدة في تدبير أعراض الحالات الإنتانية الحادة» وقد يساعد في ذلك أيضاً استخدام 


المستحضرات الحاوية على مواد طيارة مثل المنتول وزيت الأوكاليبتوس. 


الأدوية الأذنية 


1 - التهاب الأذن الخارجية: 





التهاب الأذن الخارجية هو رد فعل التهابي للجلد الصماخي. 
يجب قبل البدء بمعالجة التهاب الأذن الخارجية استبعاد الإصابة المستبطنة بالتهاب الأذن الوسطى المزمن. 
يشفى التهاب الأذن الخارجية في أغلب الأحيان بعد التنظيف الكامل لمجرى الأذن الخارجية بعملية المص أو التنظيف الجاف أو 
باستخدام المحقنة» وتتمثل المشكلة الشائعة في الحالات المعندة في عدم وصول كمية كافية من المراهم والغسولات إلى الجلد 
المصاب في المناطق التي يتعذر بلوغها نسبياً. تقوم الطريقة المثلى في المعالجة على إدخال شريط من الشاش المشرب بالقطرات 
الأذنية الحاوية على الستيروئيدات القشرية أو بمادة قابضة مثل محلول أسيتات الألمنيوم» وإذا لم يكن هذا الإجراء مجدياً يصار إلى 
تنظيف مجرى الأذن بلطف باستخدام عود قطني وملء مجرى الأذن بكمية وافرة من المحلول المناسب لمدة 10 دقائق. 


يمكن استخدام الصادات الحيوية الموضعية التي لا تستخدم جهازياً 


مثل النيومايسين أع/[0177 © 
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في حال وجود إصابة إنتانية» ويجب ألا تتجاوز مدة استخدامها أسبوعاً واحداً لأن الاستخدام المفرط لهذه الأدوية قد يسبب إنتانات 
فطرية يصعب علاجها وتستلزم مراجعة الطبيب المختص,. ويجب الانتباه إلى إمكانية حدوث تحسس تجاه الصاد الحيوي أو المادة 
المحلّة» وإلى مشكلة المقاومة التي قد تظهر مع الاستخدام طويل الأمد. يمكن أيضاً استخدام قطرات الكلورامفنكول 
امءامع ام ح:واا الأذنية» ولكنها تحتوي على مادة البروبيلين غليكول التي تسبب حساسية لدى حوالي 10 من المرضى (يمكن 
استخدام مرهم الكلورامفنكول العيني كعلاج بديل ولكنه استعمال غير مرخص). تستخدم المحاليل الحاوية على صاد حيوي 
وستيروئيد قشري لمعالجة الحالات التي يشترك فيها الإنتان مع الالتهاب والإكزيمة. يوصى بتجنب استعمال القطرات الحاوية على 
صاد حيوي أمينوغليكوزيدي موضعياً في الأذن ذات الطبلة المثقوبة» مع ذلك يلجأ العديد من الأطباء إلى استخدام هذه القطرات بحذر 
في حال وجود انثقاب في الطبلة لمعالجة التهاب الأذن الوسطى. 


يعمل محلول حمض الخل2 كمضاد فطري وجرثومي في مجرى الأذن الخارجية؛: وقد يستخدم لمعالجة التهاب الأذن الخارجية 
الخفيف. أما الحالات الشديدة فتتطلب ١‏ ستخدام دواء مضاد للالتهاب مع أو دون مضاد للإنتان. 


قد يُحدث الإنتان الحاد ألم شديداً ويتطلب استخدام صاد حيوي جهازي مع مسكن ألم بسيط مثل الباراسيتامول. ويعد 
الفلوكلوكزاسيلين 1!1أع2“«ه0اءن#1 الخيار الدوائي للمعالجة في حال وجود إنتان ناتج عن جراثيم المكورات العنقودية المقاومة في 
صماخ السمع الخارجي. وقد يُلجأ إلى استخدام السيبروفلوكساسين 10/041030 (أو الصادات الأمينوغليكوزيدية) في علاج 
الإنتانات الناتجة عن جراثيم الزوائف 001701135لا056 التي يمكن أن تظهر إذا كان المريض مصاباً بالداء السكري أو نقص 
المناعة. 


يصاب جلد صيوان الأذن المجاور لمجرى الأذن غالباً بالإكزيمة ويتطلب ذلك استخدام الكريمات والمراهم الحاوية على الستيروئيدات 
القشرية الموضعية. ولكن يوصى بتجنب استخدام هذه المستحضرات لمدة طويلة. 
2 - التهاب الأذن الوسطى: يعد التهاب الأذن الوسطى السبب الأكثر شيوعاً للألم الحاد لدى الأطفال الصغارء وتنتج معظم الحالات 


عن الفيروسات وبشكل خاص عن الفيروسات المسببة للزكامء ولا تحتاج هذه الحالة أكثر من استخدام مسكن بسيط للألم مثل 
الباراسيتامول. 


يعالج التهاب الأذن الوسطى الجرثومي الحاد باستخدام الصادات الحيوية الجهازية ومسكنات الألم: أما المعالجة الموضعية فتكون 
غير فعالة في هذه الحالة, ويفيد الفحص الجرثومي للمفرزات في حال انثقاب غشاء الطبل في اختيار الصاد الحيوي الجهازي 
المناسب. 
يمكن اتباع معالجة وقائية بأحد الصادات الحيوية مثل 
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خلال أشهر الشتاء في حالات التهاب الأذن الوسطى الحاد الناكس 


يظهر التهاب الأذن الوسطى المترافق مع الانصباب (الأذن الصمغية أو التهاب الأذن الوسطى الإفرازي) لدى حوالي 10 من الأطفال 
و90 من الأطفال المصابين بحنك مشقوق. ولا تتطلب هذه الحالة عادة استخدام صاد حيوي جهازيء ولكن إذا استمرت هذه الحالة 
أكثر من شهر أو شهرين يجب إحالة الطفل عندئذ إلى المشفى للتقييم والمتابعة خوفاً من حدوث قصور سمعي طويل الأمد والذي 
يمكن أن يؤخر من تطور اللغة لدى الطفلء» وقد تكون حالة الأذن الصمغية غير المعالجة أو المعندة مسؤولة عن بعض أنواع التهاب 
الأذن الوسطى المزمن. 
تتصف العضويات الدقيقة المعزولة في التهاب الأذن الوسطى المزمن بأنها انتهازية» وهي تعيش على الحطام والكيراتين والعظم 
النخري المتواجد في الأذن الوسطى والخشاء. يمكن شفاء الإنتانات التي استمرت عدة سنوات بصورة تامة بالتنظيف بأنبوب المص 
الأذني, وقد يتطلب الاشتداد الحاد للإنتان المزمن استعمال صادات حيوية جهازية. ويجب قبل بدء المعالجة أخذ مسحة لتحديد 
العضوية الدقيقة الموجودة ومعرفة الصاد الحيوي الذي تتحسس له. ويتطلب وجود الزوائف الزنجارية 007701235ناءعوم 
3 وأنواع المتقلبات ونع80 استعمال الصادات الحيوية بالطريق الحقني, وقد يُتبع الإنضار الموضعي للمحتويات 
الصماخية ومحتويات الأذن الوسطى باستعمال أشرطة من الشاش كما في التهاب الأذن الخارجية» ويمكن تطبيق ذلك بصورة خاصة 
في إنتانات أجواف الخشاء. 


يوصى بتجنب المعالجة الموضعية بالصادات الحيوية السامة للأذن في حال وجود انثقاب في طبلة الأذن» مع ذلك يلجأ العديد من 
الأطباء إلى استخدام القطرات الأذنية الحاوية على الصادات الأمينوغليكوزيدية (مثل النيومايسين 060109/010) أو البوليميكسينات 
05م في حال فشل معالجة التهاب الأذن الوسطى باستخدام الصادات الحيوية الجهازية. باعتبار أن خطر السمية السمعية 
الناتج عن وجود القيح في الأذن الوسطى أكبر من الخطر الناتج عن استخدام القطرات بحد ذاتها. 
3 - إزالة الصملاخ: الصملاخ مفرز طبيعي يؤمّن طبقة واقية للجلد الصماخي. 
لا يلجأ إلى إزالة الصملاخ إلا إذا أحدث صمماً أو تدخل مع الرؤية الصحيحة لطبلة الأذن» ويفضل بشكل عام تجنب استخدام المحقنة 
عند وجود سيرة مرضية للإصابة بالتهاب الأذن الخارجية الناكس. أو انثقاب طبلة الأذن» أو إجراء عملية سابقة في الأذن» أو إذا 
كان المريض يسمع بأذن واحدة فقط. 
يمكن إزالة الصملاخ بحقن الماء الفاترء ويمكن تطرية الصملاخ قبل الحقن عند الضرورة باستخدام علاجات بسيطة وآمنة وفعالة 
ومنخفضة الكلفة مثل قطرات بيكربونات الصوديوم الأذنية» قطرات زيت الزيتون أو زيت اللوز الأذنية» وإذا كانت كتلة الصملاخ 


قاسية ومنحشرة يمكن استخدام القطرات مرتين يومياً لبضعة أيام قبل الحقن» وتتميز المستحضرات السابقة بأنها أقل تهييجاً للجلد 
الصماخي من المستحضرات الحاوية على المذيبات العضوية. 
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إعطاء مستحضرات العين 


يجب أن تكون مستحضرات العين عقيمة عند إعدادها. ويفضل استخدام عبوات الجرعة الوحيدة؛ والمستحضرات متعددة الاستعمال 
تحتوي على مواد حافظة مضادة للميكروبات وعند استعمالها يجب الأخذ بعناية خاصة لمنع تلوث المحتويات» ويشمل ذلك تجنب 
الملامسة بين المطبق والعين أو الأسطح الأخرى. 


وقطرات العين تسل عادة في الكيس الملتحمي السفلي وذلك بشد الجفن السفلي برفق إلى أسفل لتكوين جيب تستل فيه قطرة واحدة. 
ويجب أن تبقى العين مغلقة بعد التستيل لأطول مدة ممكنة. والأفضل لمدة 2-1 دقيقة. وتوضع كمية صغيرة من مرهم العين بنفس 
الطريقة؛ والمرهم يذوب بسرعة والطرف بالعين يساعد على انتشاره. 


وعندما تكون هناك حاجة إلى نوعين مختلفين من قطرات العين في نفس الوقتء قد يحدث تخفيف ومفيض عندما تعقب أحدهما 
الأخرى مباشرة؛ ويجب انتظار فترة 5 دقائق بين استعمال النوعين. 


ويمكن تقليل الامتصاص المجموعي. الذي قد يحدث بعد الاستعمال الموضعي لقطرة العين» باستعمال الإصبع لضغط الكيس الدمعي 
عند الموق الإنسي لمدة دقيقة على الأقل بعد تستيل القطرات. وهذا يساعد في إحصار مرور القطرات من خلال القناة الأنفية الدمعية. 


أداء أعمال تتطلب مهارة. استعمال مستحضرات العين قد يسبب زغللة في الإبصار ويكون في الغالب عابراً؛ ويجب توجيه النصح 
للمرضى بعدم القيام بأعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل الآلات أو قيادة السيارات حتى يصبح إبصارهم واضحاً. 


الأدوية المضادة للعدوى 


إن التهاب الجفون والتهاب الملتحمة والتهاب القرنية والتهاب باطن العين كلها عداوى حادة شائعة في العين ويمكن معالجتها 
موضعياً. ولكن في بعض الحالات كالتهاب الملتحمة بالمكورات البنية على سبيل المثال يكون كلا المعالجة الموضعية والمجموعية 
المضادة للعدوى ضرورياً. والتهاب الجفون والملتحمة كثيراً ما يكون سببه العنقودياتء. في حين أن التهاب القرنية والتهاب باطن 
العين قد يكون جرثومياً أو فيروسياً أو فطريآً. والتهاب الجفون الجرثومي يعالج بمرهم أو قطرة العين المضادة للجراثيم. وعلى 
الرغم من أن أغلب حالات التهاب الملتحمة الجرثومي الحادة قد تنصرف تلقائياً إلا أن المعالجة المضادة للعدوى تقصر من أمد 
عملية العدوى وتقي من المضاعفات. والتهاب الملتحمة المعدي يعالج بقطرات العين المضادة للجراثيم نهاراً ومرهم العين مساءً. 
والاستجابة الضعيفة قد تعني التهاب الملتحمة الفيروسي أو الأرجى. والتهاب القرنية يتطلب معالجة متخصصة فورية. 


جنتاميسين مأ لط3+مءع6 





مضاد حيوي أمينو غليكوزيد مبيد للجراثيم واسع الطيف وله نشاط خاص ضد الزائفة الزنجارية؛ والنيسيرية البنية وغيرها من 
الجراثيم التي فد تتنورط في التهاب الجفون أو التهاب الملتحمة. وقد يؤدي الاستعمال الموضعي إلى امتصاص مجموعي واحتمال 
تأثيرات ضائرة. 


أيدوكسوريدين 76أل1نا»امك1 
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مضاد للفيروسات يستعمل في معالجة التهاب القرنية الناتج عن فيروس الهربس البسيط. وهو فعال ضد عداوى الظهارة حديثة 
المصدر. وهذه قد تستجيب للمعالجة خلال أسبوع وقد تنصرف نهائياً خلال أسبوع أو أسبوعين. ويجب وضع قطرة العين بصورة 
متكررة للاحتفاظ بالتركيز مرتفعاً وتحقيق نتيجة علاجية ناجحة؛ ولكن إذا لم يحدث تفريج خلال 7 أيام» فيجب وقف المعالجة 


واللجوء إلى معالجة بديلة. وللمعالجة المجموعية بمضادات الفيروسات مثل اسيكلوفير. 
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تتراسكلين : 





مضاد حيوي واسع الطيف له نشاط ضد العديد من الجراثيم الإيجابية والسلبية الغرام بما فيها النيسيرية البنية» وأغلب المتدثرات 
والريكتسية والمفطورة والملتوية. والتتراسيكلين العيني يستعمل في التهاب الجفون والتهاب الملتحمة والتهاب القرنية الناتجة عن 

جرائيم حساسة. كما يستعمل التتراسيكلين أيضاً في معالجة التراخوما التي تسببها المتدثرة التراخومية وفي اتقاء الرمد الوليدي 
الذي تسببه النيسيرية البنية والمتدثرة التراخومية. 
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جنتاميسين مع ماح أمءع6 





الجنتاميسين: ممثل لمضاد جرثومي. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة للعين» محلول: جنتاميسين (كسلفات) 900.3 
الاستعمالات : التهاب الجفون؛ التهاب الملتحمة الجرثومي؛ العداوى المجموعية . 
موانع الاستعمال: فرط الحساسية لمجموعة أمينوغليكوزيد من المضادات الحيوية 
الاحتياطات : الاستعمال لمدة طويلة قد يؤدي إلى حساسية الجلد وظهور كائنات مقاومة وتشمل الفطريات؛ أوقف إذا حدث إفراز 
قيحي أو التهاب أو سورة في الألم 
الإعطاء ٠‏ 


العدوى الخفيفة إلى المتوسطة. بالتستيل في العين, البالغ والطفل قطرة واحدة كل ساعتين» ويخفض التكرار عند السيطرة على 
العدوىء ثم استمر لمدة 48 ساعة بعد تمام الشفاء 


العدوى الوخيمة. بالتستيل في العين» البالغ والطفل قطرة واحدة كل ساعة. ويخفض التكرار عند السيطرة على العدوىء, ثم استمر 
لمدة 48 ساعة بعد تمام الشفاء 


ايدوكسوريدين 156ل 1انا»ا00! 


0 
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1 رع 


5 
الايدوكسوريدين ممثل لمضاد فيروسي. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة للعين؛» محلولء, ايدوكسوريدين 000.1 
مرهم للعينء ايدوكسوريدين 900.2 
الاستعمالات : التهاب القرنية أو التهاب قرني ملتحمي ناتج عن هربس بسيط 
موانع الاستعمال : الحمل » الاستعمال في نفس الوقت مع مستحضر عيني يحتوي على حمض البوريك 


الاحتياطات ٠‏ وجودن تقرح عميق في القرنية؛ الاستعمال طويل المدى أو المفرط قد يتلف القرنية؛ لا تتجاوز مرات أو مدة المعالجة. 
أوقفه إذا لم يحدث انفراج خلال 7 أيام؛ استعمال كورتيكوستيرويد في نفس الوقت 


٠ اللإعطاء‎ 
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التهاب القرنية في حالة الهربس البسيطء بالتستيل في العينء البالغ والطفل قطرة واحدة كل ساعة بالنهار وكل ساعتين ليلا يخفض 
التكرار عند السيطرة على العدوى إلى قطرة واحدة كل ساعتين نهاراً وكل 4 ساعات ليلاً» ثم يستمر لمدة 5-3 أيام بعد تمام الشفاء؛ 
أقصى مدة للمعالجة 21 يومآ 


التهاب القرنية في حالة الهربس البسيطء. بالوضع في العينء البالغ والطفل مرة واحدة من المرهم كل 4 طاكاك كل النهار ومرة 
واحدة ليلا (5 مرات)؛ ثم يستمر لمدة 5-3 أيام بعد تمام الشفاء؛ أقصى مدة للمعالجة 21 يوماً 


التأثيرات الضائرة : أحيانآ حرقان. حك. تهيج. ألمى التهاب الملتحمة, وذمة. التهاب. رهاب الضوءء حكة؛ ونادراً تفاعلات أرجية 
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قطرة للعين » محلول نترات الفضة 0/1 


الاستعمالات : اتقاء الرمد الوليدي نتيجة للنيسيرية البنية» إذا كان التتراسيكلين غير متاح 
الاحتياطات : تجنب استعمال القطرة القديمة المركزة؛ امسح فائض القطرة من الجلد بالقرب من العين لمنع التلوين 
الإعطاء : 
اتقاء التهاب الملتحمة الوليديء بالتستيل في العين؛ الوليد عند الولادة بعد تنظيف العينين بشاش معقم؛ قطرتان في كل عين 


التأثيرات الضائرة : تهيج الجلد والغشاء المخاطي؛ التهاب خفيف في الملتحمة؛ تكرار الاستعمال قد يؤدي إلى تبدل لون الجلد» وكي 
القرنية وفقد الإبصار 


هيدروكلوريد التتراسيكلين عل أمرهواطءهمء لاط عمزاءلاءعهمغع7 





التتراسيكلين ممثل لمضاد جرثومي . وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
مرهم للعين » هيدروكلوريد التتراسيكلين 901 


الاستعمالات : العدوى الجرثومية السطحية بالعين؛ المعالجة الجموعية للتراخوما في المناطق المتوطنة؛ اتقاء التهاب الملتحمة 
الوليدي بالنيسيرية البنية والمتدثرة التراخومية 


موانع الاستعمال : فرط الحساسية لمجموعة التتراسيكلين من المضادات الحيوية 
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الاحتياطات : الاستعمال لمدة طويلة قد يؤدي إلى زيادة نمو الكائنات غير الحساسة 
اللإعطاء ٠‏ 
العدوى الجرثومية السطحية» بالوضع في العينء البالغ والطفل فوق سن 8 سنوات يوضع المرهم مرة واحدة 4-3 مرات يومياآً 


اتقاء التهاب الملتحمة الوليديء بالوضع في العين, الوليد عند الولادة بعد تنظيف العينين بشاش معقمء يوضع المرهم مرة واحدة في 
كل عين؛ اغلق الجفون ودلك برفق للمساعدة على انتشار المرهم 


التراخوما . المعالجة المتقطعة بالوضع في العين: البالغ والطفل مرة واحدة في كل عين إما مرتين يوميآً لمدة 5 يوماً أو مرة 
واحدة يومياً لمدة 10 أيام» كل شهر لمدة 6 أشهر متوالية كل عام؛ يكرر عند الضرورة 


التراخوماء معالجة مستمرة كثيفة» بالوضع في العينء البالغ والطفل مرة واحدة في كل عين مرتين يومياً لمدة 6 أسابيع على الأقل 
التأثيرات الضائرة : طفح؛ نادراً لسعة » حرقان 
الأدوية المضادة للالتهاب 


يجب ألا تستعمل الكورتيكوستيرويدات العينية إلا تحت إشراف طبيب عيون حيث أن الاستعمال غير الملائم قد يؤدي إلى احتمال فقد 
الإبصار. والأخطار تتضمن زرق الزاوية المفتوحة (زرق مزمن بسيط) وساد., وتفاقم آفة ظهارية للهربس البسيط وتحويلها إلى 
قرحة قرنية وما يتبعها من تندب دائم في القرنية» مع احتمال الإضرار بالإابصار وحتى فقد العين 


والكورتيكوستيرويدات مثل 
البريدنيزولون عممرهاهؤواأملمعءمم 
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مفيدة في معالجة حالات الالتهاب وتشمل التهاب العنبية والتهاب الصلبة. وهي تستعمل أيضاً لخفض التهاب العين بعد إجراء 
عمليات. وقبل استعمال كورتيكوستيرويد عيني يجب استبعاد احتمال وجود عدوى جرثومية أو فيروسية أو فطرية. ويجب أن تكون 
المعالجة بأقل جرعة فعالة لأقصر وقت ممكن؛ وإذا كانت المعالجة لفترة طويلة (أكثر من 6 أسابيع) ولا يمكن تجنبهاء فيجب أن 
يكون الامتناع عن الكورتيكوستيرويد العيني تدريجياً لتجنب الانتكاس. 


فوسفات صوديوم البريد نيزولون ع131[مد05دام لاب أله5 عمماهدأملعمم 


البريدنيزولون : 
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ممثل لكورتيكوستيرويد. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة للعين» محلول» فوسفات صوديوم البريد نيزولون 900.5 
الاستعمالات : معالجة موضعية قصيرة الأمد لالتهاب العين؛ مرض خبيث تفاعلات التهابية وأرجية 
موانع الاستعمال : "عين حمراء" غير مشخصة بسبب التهاب القرنية الهربسي؛ زرق 


الاحتياطات : الساد؛ ترقق القرنيةء» عدوى بالقرنية أو الملتحمة؛ أوقف المعالجة إذا لم يحدث تحسن خلال 7 أيام؛ خطر كبت كظري 
بعد الاستعمال لمدة طويلة في الأطفال 


اللإعطاء ٠‏ 
ملاحظة : يستعمل تحت إشراف طبيب عيون فقط 
التهاب العين ٠‏ بالتستيل في العينء البالغ والطفل قطرة واحدة كل 2-1 ساعة. ويخفض التكرار عند السيطرة على الالتهاب 


التأثيرات الضائرة : عدوى عينية ثانوية؛ اختلال في التئام القرنية (بسبب ترقق القرنية)» تلف بالعصب البصريء. سادء زرق» توسع 
الحدقة, تدلي الجفن» التهاب قرني ظهاري منقط, تفاعلات متأخرة لفرط الحساسية وتشمل حرقان ولسعة 


أدوية التخدير الموضعي 


تستعمل أدوية التخدير الموضعي للإجراءات البسيطة في العين وللإجراءات الجراحية القصيرة التي تشمل القرنية والملتحمة. 
تتراكائين» متاح كمحلول عيني 0.5؟9: يقدم تخدير موضعي سريع يستمر لمدة 15 دقيقة أو أكثر. ولا يوصى باستعمال التتركائين 
بدون إشراف أو لمدة طويلة. 


هيدروكلوريد التتراكائين علأره0اطاء0» لاط 6مأجع7613 





التتراكائين ممثل لمخدر موضعي. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة للعين» محلولء» هيدروكلوريد التتراكائين 90.5 
الاستعمالات : تخدير موضعي قصير المفعول للقرنية والملتحمة 
موانع الاستعمال : فرط الحساسية لأدوية التخدير الموضعي من نوع الاستر؛ التهاب العين أو عدوى العين 


الاحتياطات ٠‏ تجنب الاستعمال لفترة طويلة (يسبب التهاب قرنى وخيمء. عتامة دائمة بالقرنية» تندبء. تأخر التئام القرنية)؛ بيجب 
: جنب يله (يسبد ب قرني وخيم بالقرند ب» تاخر التئام القرنيه)؟ ب 
حماية العين من الغبار والتلوث الجرثومي حتى يتم استعادة الإحساس تماماً 


٠ اللإعطاء‎ 


تخدير موضعيء. بالتستيل ذ في العينء البالغ والطفل قطرة واحدة 


التأثيرات الضائرة : حرقان؛ لسعةء احمرار؛ ونادراً» قد تحدث تفاعلات أرجية 
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الأدوية المضادة للزرق 


يرتبط الزرق عادة بارتفاع الضغط داخل المقلة وينتهي بتلف العصب البصري الذي قد يؤدي لفقد الابصار. وارتفاع الضغط يكاد 
يكون سببه دائماً انخفاض تدفق الخلط المائيء مع ثبات تسربه. وأكثر الحالات شيوعا هي الزرق المزمن مفتوح الزاوية (الزرق 
المزمن البسيط) التي يرتفع فيها الضغط داخل المقلة تدريجياً وتكون الحالة عادة غير مصحوبة بأعراض حتى تتقدم كثيراً. وعلى 
العكس من ذلكء فإن الزرق مغلق الزاوية يحدث عادة كحالة طارئة تنتج عن ارتفاع سريع في الضغط داخل المقلة؛ وإذا تأخرت 
المعالجة» فقد يصبح الزرق مغلق الزاوية المزمن. وفرط ضغط العين هي حالة يرتفع فيها الضغط داخل المقلة بدون علامات تلف 
العصب البصري. 


والأدوية المستعملة في معالجة الزرق تخفض الضغط داخل المقلة بآليات مختلفة وتشمل خفض إفراز الخلط المائي من الجسم 

الهدبي. أو زيادة تدفق الخلط المائي بفتح شبكة التربيق. والأدوية مضادة الزرق المستعملة تشمل التطبيق الموضعي لمحصر 

مستقبل بيتاً (مناهض المستقبل الأدريني بيتا)» أو مضيق للحدقة؛ أو محاكيات الودي مثل الإيبينيفرين؛ وقد يستعمل الإعطاء 
المجموعي لمثبط الأنهيدراز الكربونية كمساعد. 


التيمولول 





محصر لمستقبلات بيتا غير اختياري يخفض إفراز الخلط المائي. ومحصر البيتا هو عادة الدواء المختار للمعالجة البدئية والمداومة 
للزرق مفتوح الزاوية المزمن. وإذا كان مزيد من خفض الضغط داخل المقلة مطلوباً فيمكن استعمال مضيق للحدقة» ومحاكي الودي 
أو مثبط مجموعي للانهيدراز الكربونية مع التيمولول. وفي زرق مغلق الزاوية» يجب أن يستعمل التيمولول مع مضيق للحدقة 
وليس وحده. ولما كان الامتصاص المجموعي محتمل الحدوث, فيجب استعمال محصر عيني لمستقبلات البيتا بحذر بالنسبة لبعض 
الأشخاص. 


ومضيق الحدقة مثل البيلوكاربين 





٠ 


الذي يعمل من خلال تأثيره محاكي الللاودي. يقبضص 


العضلة العاصرة للقزحية والعضلة الهدبية» ويفتح شبكة التربيق. وهو يستعمل 

في الزرق المزمن مفتوح الزاوية إما وحده.ء أو إذا لزم» مع محصر لمستقبلات البيتاء الإيبينيفرين أو مثبط مجموعي للأنهيدراز 

الكربونية. ويستعمل البيلوكاربين مع أسيتازولاميد مجموعي في نوبة حادة لزرق انسداد الزاوية قبل التدخل الجراحي؛ ولكن لا 

ينصح باستعمال البيلوكاربين بعد الجراحة بسبب خطر تكون التصاقات قزحية خلفية. وقد يحدث امتصاص مجموعي للبيلوكاربين 
المستعمل موضعياً وينتج عند تأثيرات ضائرة مسكارينية 


والدواء محاكي الوديء الإيبينيفرين (الإدرينالين) ربما يعمل عن طريق خفض معدل إنتاج الخلط المائي وزيادة تدفقه من خلال شبكة 
التربيق. ويستعمل الإيبينيفرين عادة مع مضيق للحدقة. أو محصر لمستقبلات البيتا أو مثبط مجموعي للانهيدراز الكربونية في 
معالجة الزرق المزمن مفتوح الزاوية؛ ولكن لما كان الإيبينيفرين موسع للحدقة أيضاًء فإن استعماله ممنوع لزرق انسداد الزاوية إلا 
إذا كان قد تم إجراء قطع القزحية. 
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والأسيتازولاميد يخفض إنتاج الخلط المائي عن طريق خفض الانهيدراز الكربونية في العين: وبذلك يخفض الضغط داخل العين. وهو 
يستعمل مجموعياً كمساعد في الزرق المزمن مفتوح الزاوية غير المستجيب للمعالجة بالأدوية مضادة الزرق التي تستعمل موضعيا. 
ولا يوصى عادة باستعمال المعالجة طويلة المدى بالأسيتا زولاميد: ولكن إذا كانت المعالجة لا يمكن تجنبها فيجب ترصد العد الدموي 
وتركيز الكهارل في البلازما. كما يستعمل الأسيتازولاميد أيضاً كجزء من المعالجة العاجلة للنوبه الحادة من زرق انسداد الزاوية. 
ولكن يجب عدم استعماله في زرق انسداد الزاوية المزمن لأنه قد يخفى تدهور الحالة. 
مضيقات الحدقة 


يدا 


البيلوكاربين ©106م/31ع110زم 





البيلوكاربين ممثل لمضيق الحدقة. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة للعين» محلولء هيدروكلوريد البيلوكاربين 92 904؛ نترات البيلوكاربين 9/2, 90/04 


الاستعمالات : زرق مزمن مفتوح الزاوية» فرط ضغط العين؛ المعالجة العاجلة لزرق انسداد الزاوية الحاد؛ لمعادلة تأثير توسيع 

الحدقة وشلل العضلة الهدبية على أثر الجراحة أو الفحص العيني 
موانع الاستعمال : التهاب القزحية الحادء التهاب العنبية الحادء التهاب العنبية الأمامية» بعض أنواع الزرق الثانوي؛ الالتهاب الحاد 
في القطعة الأمامية من العين؛ لا ينصح به بعد جراحات انسداد الزاوية (بسبب خطر حدوث التصاقات قزحية خلفية) 


الاحتياطات : مرض الشبكية» تلف الملتحمة أو القرنية؛ ترصد الضغط داخل العين في الزرق المزمن مفتوح الزاوية وفي المعالجة 
طويلة المدى؛ مرض قلبي. فرط ضغط الدم. ربو. قرحة هضمية:ء انسداد السبيل البولي» مرض الباركنسونية؛ أوقف المعالجة إذا 
ظهرت أعراض تسمم مجموعى 


أعمال تتطلب مهارة. يسبب صعوبة في التكيف مع الظلام؛ قد يسبب تشنج التكيف. تجنب القيام بأعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل 
الآلات أو الفيادة حتى يصبح الإابصار واضحاً 


اللإعطاء ٠‏ 
زرق مزمن مفتوح الزاوية» بالتستيل في العينء البالغ قطرة واحدة (9/2 أو 04) لما يصل إلي 4 مرات يومياً 


زرق حاد مغلق الزاوية قبل الجراحة. بالتستيل في العينء البالغ قطرة واحدة (902) كل 10 دقائق لمدة 60-30 دقيقة: ثم قطرة 
واحدة كل 3-1 ساعات حتى ينخفض الضغط داخل العين 


التأثيرات الضائرة : ألم بالعين» زغللة إبصارء تشنج هدبي. دموع. قصر نظرء ألم بالجبهة؛ احتقان وعائي ملتحميء. التهاب قرني 
سطحيء. نزف بالجسم الزجاجي وزيادة إحصار الحدقة حدثت في بعض الحالات؛ حدثت عتامات بالعدسة بعد الاستعمال لمدة طويلة؛ 


ونادراً تأثيرات مجموعية وتشمل فرط ضغط الدم. تسرع القلب. تشنج قصبي. ودذمة رئوبة؛ لعاب» عرق.2 غثيان» فئ, اسهال 
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محصرات مستقبلات البيتا 
تيمولول 110101 
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التيمولول ممثل لمحصر مستقبلات بيتا. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة للعين, محلولء تيمولول (كماليات) 900.25؛ 960.5 
الاستعمالات : فرط ضغط العين؛ زرق مزمن مفتوح الزاوية» زرق عديم العدسة. بعض حالات الزرق الثانوى 
موانع الاستعمال : فشل القلب غير المستجيب للمعالجة» بطء القلب» احصار القلب؛ ربو.ء مرض انسداد المسالك الهوائية 
الإعطاء ٠‏ 


ارتفاع ضغط العين» زرق مزمن مفتوح الزاوية» زرق عديم العدسة؛ بعض حالات الزرق الثانويء بالتستيل في العين؛ البالغ قطرة 
واحدة (00.25/ أو 900.5) مرتين يوميآ 


التأثيرات الضائرة : لسعة. حرقان؛» ألمء حك. حماميء جفاف عابرء التهاب جفني أرجي. التهاب عابر بالملتحمة؛, التهاب القرنية. 
انخفاض حساسية القرنية» ازدواج الرؤية» تدلي الجفن؛ تأثيرات مجموعية قد تحدث عقب الامتصاص وبخاصة على الأجهزة 
الرئوية والقلبية الوعائية والجهاز العصبي المركزي 


محاكيات الودي 


(إيبينيفرين (أدرينالين) عمذادمء30) عمأعطمعءمامع 





إيبينيفرين دواء تكميلي يستعمل عندما لا يمكن إتاحة الأدوية المدرجة في القائمة الأساسية 
قطرة للعين» محلولء إيبينيفرين (كهيدروكلوريد) 2900.5 961 
الاستعمالات : زرق مزمن مفتوح الزاوية» فرط ضغط العين؛ تأق (القسم 1.3)؛ توقف القلب . 
موانع الاستعمال : زرق انسداد الزاوية»ء إلا إذا كان قد تم إجراء قطع القزحية 
الاحتياطات : فرط ضغط الدم. مرض بالقلبء أم الدم» اضطراب النظمء تسرع القلب, فرط الدرقية» تصلب شرايين المخ» داء السكري 


٠ اللإعطاء‎ 
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زرق مزمن مفتوح الزاوية» بالتستيل في العينء البالغ قطرة واحدة (90.5؟9 أو 901) مرة إلى مرتين يومياآً 
التأثيرات الضائرة : لسعة. زغللة الإبصارء رهاب الضوء. ألم بالعين» تبيغ الملتحمة؛» صداع أو ألم بالجبهة؛ وأحيانا زيادة حساسية 
الملتحمة وتفاعلات جلدية موضعية؛ بعد الاستعمال لفترة طويلة؛, تلون الملتحمة ووذمة البقعة في حالة انعدام العدسة؛ التأثيرات 
الضائرة المجموعية نادرة في حالة الاستخدام الموضعي بجرعات عادية. ولكن قد يحدث تسرع القلب. فرط ضغط الدم؛ اضطراب 
النظم, دوخة. زيادة العرق 


مثبطات الأنهيدراز الكربونية 


أسيتازولاميد ©266+3201300106 





أقراصء أسيتازولاميد 250 ميلي غرام 


الاستعمالات : كمساعد في معالجة الزرق المزمن مفتوح الزاوية» الزرق الثانويء كجزء من المعالجة السابقة للجراحة لزرق حاد 
مغلق الزاوية 


موانع الاستعمال : فرط الحساسية للسلفوناميدات؛ زرق انسداد الزاوية المزمن (قد يخفي التدهور)؛ نقص بوتاسيوم الدم. نقص 
صوديوم الدم. حماض فرط كلور الدم؛ اختلال كلوي اختلال كبدي وخيم. 


تقدير الجرعات : 
زرق مزمن مفتوح الزاوية» زرق ثانويء عن طريق الفم, البالغ 1-0.5 غرام يوميا مقسمة على جرعات 


التأثيرات الضائرة : غثيان» قئ» إسهال؛ اضطراب المذاق؛ فقد الشهية؛ مذلء بيغ؛ صداعء دوخة:؛ إرهاقء تهيجء اكتئاب؛ عطش. 
بوال» انخفاض الشهوة؛ حماض أيضي واضطرابات الكهارل عند المعالجة طويلة المدى؛ وأحيانا نعاس: وتخليط واضطرابات 
السمع,؛ شرىء تغوط أسود. بيلة سكرية, بيلة مدممة» وظائف كبد غير عادية. حصوات كلوية؛ اضطرابات الدم وتشمل ندرة 
المحببات وقلة الصفيحات, طفح ويشمل متلازمة ستيفنز - جونسون ونخر بشروي تسممي؛ حدثت حالات قصر نظر عابر 


موسعات الحدقة ومشلات العضلة الهدبية 


الأدوية مضادة المسكارين؛. عن طريق إحصرر التأثيرات الكولينية للأستيل كولين» تشل العضلات المضيقة للحدقة وتسبب توسع 
الحدقة كما تشل عضلات الجسم الهدبي مسببة شلل التكيف. وقد يؤدي توسع الحدقة إلي زرق انسداد الزاوية وبخاصة في المسنين 
أو طوال النظر. وفي المرضى الذين لديهم تلون داكن للقزحية؛ تكون هناك عادة حاجة إلي تركيزات أكبر من الأدوية الموسعة 
للحدقة ويجب توخي الحذر من زيادة الجرعة. 
الأتروبين دواء مضاد للمسكارين طويل المفعول يستعمل لاحداث شلل في عضلة الجسم الهدبي في إجراءات قياس انكسار العين؛ 
وبخاصة في الأطفال. كما يستعمل أيضا لتثبيت العضلة الهدبية أو الحدقة ولمنع تكون التصاقات خلفية في معالجة اضطرابات العين 
الالتهابية مثل التهاب القزحية أو العنبية. 
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سلفات الأتروبين اناد ©1م410م 
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قطرة للعين» محلولء. سلفات الأتروبين 9,/00.1: 9/00.5؛ 901 
الاستعمالات : التهاب القزحية: التهاب العنبية؛ إحداث شلل في عضلة الجسم الهدبي في إجراءات قياس انكسار العين؛ كتمهيد 
للتخدير ؛ تسمم بالمواد العضوية الفسفورية ؛ مضاد للتشنج . 
موائع الاستعمال : زرق انسداد الزاوية 

الاحتياطات : قد يسبب نوبة حادة من زرق انسداد الزاوية. وبخاصة في المسنين أو طوال النظر؛ خطر تأثيرات مجموعية في حالة 
قطرة العين في الرضع أقل من 3 أشهر ‏ يفضل مرهم العين 

أعمال تتطلب مهارة. قد يسبب حساسية للضوء وزغللة في الابصار. لا تقم بأعمال تتطلب مهارة: مثل تشغيل الآلات أو الفيادة» حتى 

يصبح الإبصار واضحاً 


٠ اللإعطاء‎ 


شلل عضلة الجسم الهدبي لإجراء قياس الانكسارء بالتستيل في العينء البالغ قطرة واحدة (901) مرتين يوميا لمدة يوم أو يومين 
قبل الإجراء أو مرة واحدة قطرة واحدة (971) قبل الفحص بساعة؛ الطفل أقل من 3 أشهر . 3 أشهر ‏ سنة واحدة (900.1)» 5-1 
سنوات 900.5-0.1, فوق 5 سنوات (901-0.5)» قطرة واحدة مرتين يوميا لمدة 3-1 أيام قبل الفحص مع جرعة أخرى قبل الفحص 


فى 


التهاب القزحية؛ التهاب العنبية» بالتستيل في العينء البالغ قطرة واحدة (00.5/! أو 901) تصل إلى 4 مرات يومياً؛ الطفل قطرة 
واحدة (900.5 أو 901) تصل إلى 3 مرات يوميا. 
التأثيرات الضائرة ٠‏ لسعة عابرة وارتفاع عابر في ضغط العين؛ عند الإعطاء لفترة طويلة» تهيج موضعي. تبيغ» قد تحدث وذمة 
والتهاب الملتحمة؛ التهاب جلدي تلامسي؛ قد يحدث تسمم مجموعي في صغار السن والمسنين. 


التفرحات الفموية: 





تنتج التقرحات في المخاطية الفموية عن الرضوح (الفيزيائية والكيميائية). أو القلاع الناكسء أو الإنتانات» أو السرطانة» أو 
الاضطرابات الجلدية؛ أو العوز الغذائي. أو الأمراض المعدية المعوية» أو الاضطرابات الدمويةء أو المعالجة الدوائية. 
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يجب التأكد من التشخيص في كل حالة تظهر فيها التقرحات الفموية؛ إذ إن معظم هذه الاضطرابات يتطلب معالجة نوعية إلى جانب 

المعالجة الموضعية التي تهدف إلى حماية المنطقة المتقرحة أو تخفيف الألم أو تخفيف المظاهر الالتهابية» وتتطلب حالة القرحة 

الفموية غير المفسرة المعندة لمدة تزيد عن 3 أسابيع إحالة المريض بصورة عاجلة إلى المشفى للاشتباه عندها بوجود إصابة 
سرطانية في الفم. 


1- الغسولات البسيطة: تفيد الغسولات الملحية البسيطة المحضرة بالماء الدافئ وغسولات الغليسيرول والتيمول في تخفيف آلام 
التقرحات الرضحية, وتستخدم بشكل متكرر إلى أن يزول الشعور بالتورم والانزعاج. 


2- الغسولات المطهرة: تفيد غسولات الكلورهيكزيدين ©15زو1»ارءط+واطء والبوفيدون اليودي 06ز100 ©4016وغ/امم ومستحضرات 
العوامل المطهرة الأخرى كالمركبات الفنولية (الفينيل فنول 0501عام الإماع!م» التريكلوزان 8:1010530) ومركبات الأمونيوم 
الرباعية (بروميد السيتريمونيوم 001010 017ا1أ01000+ع»» كلوريد بنزوكزونيوم 106,ماطء «اناأمه<ه66020) في القضاء على 
الإنتانات الجرثومية الثانوية الناتجة عن التقرحات المخاطية. 


يجب ألا تستخدم غسولات البوفيدون اليودي لمدة تزيد عن 14 يوم لأن ذلك يؤدي إلى امتصاص كمية هامة من اليود. 


3- الستيروئيدات القشرية الموضعية: تصمم المعاجين الحاوية على التريامسينولون 0130010501006+ بحيث تبقي الدواء على 
تماس مع المخاطية لفترة كافية تسمح له اختراق الآفة» وتستخدم هذه المستحضرات عادةً في معالجة العديد من الآفات التقرحية في 
المخاطية الفموية, وتفيد عادةً في تخفيف الأعراض واختصار فترة المرض بغض النظر عن سبب التقرح. 


يمكن تطبيق الستيرونيدات القشرية في حالات التقرحات التي تحدثها البدلات السنية والتقرحات الرضحية الأخرىء التهاب الفم 
التقرحي الناكسء الحزاز المنبسط الأكال» والتهاب اللثة التقرحيء والتهاب الفم. واللسان الجغرافيء والتهاب الفم الزاوي (التهاب 
الشفة والصوار). 
يجب تجنب استعمال الستيروئيدات القشرية الموضعية لمعالجة التقرحات الحلئية على الرغم من استجابتها لهذه المعالجة وذلك 
بسبب إمكانية انتشار فيروس الحلا نتيجة كبت استجابة المضيفء لذا يترتب على الطبيب المعالج أن يشخص التقرحات الفموية بدقة 
قبل بدء المعالجة بالستيروئيدات القشرية الموضعية. 
4- المسكنات الموضعية: 


تستخدم غسولات البنزيدامين 16م1د0/إ2مء 








وحبوب المص الحاوية على مخدر موضعي لتخفيف ألم التقرحات الفموية التي يصعب تسكينها بالطرق الأخرى خاصة عند وجود 
إصابة قلاعية. يتمتع هيدروكلوريد البنزيدامين ‏ وهو من مضاددات الالتهاب غير الستيروئيدية ‏ بقدرته على النفوذ عبر مخاطية الفم 
والتركز في النسيج المصاب حيث يمارس تأثيره المسكن للألم والمضاد للالتهاب. 


التهاب اللثة: ينتج التهاب اللثة بشكل أساسي عن تراكم اللويحات بسبب إهمال تنظيف الأسنان والمحافظة على الصحة الفموية 
بحالة جيدة. وتسهم عدة عوامل في تفاقم هذه الحالة كالحملء والبلوغ. واستعمال مانعات الحمل الفموية» وضعف التغذية. والإصابة 
ببعض الحالات المرضية» وضعف المناعة» ويمكن لبعض الأدوية مثل حاصرات قنوات الكالسيوم والفينيتوئين أن تسبب فرط تنسج 
اللثة وهذا ما يزيد من صعوبة إزالة اللويحات ويعزز إمكانية تراكمها وتسببها بالتهاب اللثة الذي غالباً ما يتطور عند المعالجة بهذه 
الأدوية. 


يمكن الوقاية من التهاب اللثة البسيط بالمحافظة على الصحة الفموية بتفريش الأسنان واستعمال الخيوط السنية واستعمال الغسولات 
المطهرة؛ ومعاجين الأسنان والغسولات الحاوية على مواد مضادة لتشكل اللويحات مثل الكلورهيكزيدينء وبإزالة القلح المتشكل: أما 
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الحالات الناتجة عن عوز الفيتامين © والنياسين فتعالج باستخدام إضافات فيتامينية مناسبة وتحسين التغذية» وقد تفيد المعالجة 
بالإعاضة الهرمونية في علاج التهاب اللثة التوسفي الذي قد يتطور خلال الإياس؛ ويمكن لطبيب الأسنان أن يصف معاجين 
الستيروئيدات القشرية التي تطبق مباشرة على اللثة. 


1- الكلور هيكزيدين 106ل »اع ط:ماطء: 





يستخدم الكلورهيكزيدين بشكل ملح غلوكونات في الغسولات الفموية ومعاجين الأسنان بهدف السيطرة على تشكل اللويحات 
والتهاب اللثة» ويفيد في معالجة أمراض النسج الداعمة السنية والنخور المتفشية. 


تنتج فعالية الدواء عن طبيعته الشرجبية التي تسمح له بالارتباط بالسطوح الجرثومية للجراثيم إيجابية وسلبية غرامء وبالنسج 
الصلبة والرخوة في التجويف الفموي والتحرر مع الزمن ليمارس تأثيره بصورة مستمرة. 


يتمثل التأثير الجانبي الأساسي للكلورهيكزيدين في تصبغ الأسنان» زيادة تشكل القلح» وحدوث تغيرات في حس التذوق. 
الاستعمالات العلاجية للكلورهكزيدين: 
1- التطبيقات قصيرة الأمد: 
طور الشفاء بعد جراحة النسج الداعمة السنية. 
طور الشفاء بعد الجراحة الفموية؛ كسور الفك. قلع الرحى الثالثة» واستعمال الأجهزة السنية. 

الاستعمال السابق للجراحة لإنقاص إمكانية تجرثم الدم. 
معالجة التقرحات القلاعية. 

معالجة التهاب الفم المرافق لاستعمال الأجهزة السنية. 

معالجة التهاب اللثة التقرحي المواتي الحاد. 
2- التطبيق المتقطع قصير الأمد (كل 4-3 شهور): 
التهاب الفم المتكرر المرافق لاستعمال الأجهزة السنية. 
عامل مساعد في العناية المحافظة على صحة النسج الداعمة السنية. 
وجود إمكانية كبيرة لتطور النخور. 
زرع الأسنان. 
3- التطبيقات طويلة الأمد: 
المرضى ذوي الوضع الصحي الضعيف (ندرة المحبباتء قلة البيضء الناعورء. قلة الصفيحاتء, أمراض الكلىء الحساسية. زرع نقي 


العظام؛ الإيدز). 
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المرضى المعرضون لأخطار من منشأ علاجي (الأدوية السامة للخلاياء الأدوية الكابتة للمناعة» المعالجة الشعاعية). 
المرضى المعاقون جسدياً (التهاب المفاصل. تصلب الجلد. اضطراب القدرة الحركية أو الوظيفة العضلية). 
الغسولات المطهرة الأخرى: 


تتمتع المركبات الفنولية بشكل أساسي بفعالية مطهرة وقد تفيد في السيطرة على تشكل اللويحات والتهاب اللثة إلا أن هذه الفعالية ما 
تزال غير مؤكدة. أما مركبات الأمونيوم الرباعية فهي ذات فعالية معتدلة كمضادة لتشكل اللويحات» في حين ليس لغسولات 
البوفيدون اليودي فعالية مثبطة لتراكم اللويحات. 
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يتضمن هذا القسم الأشكال الموضعية للعوامل المستخدمة في علاج الإنتانات الفطرية الفموية؛. وعند الحاجة إلى استخدام الأدوية 
الجهازية يمكن الرجوع إلى نشرات هذه الأدوية وتوجيهاتها في أقسام مضادات الجراثيم ومضادات الفطور ومضادات الفيروسات في 
زمرة مضادات العوامل الإنتانية. 


يعد داء المبيضات 03001013515 أكثر أنماط الإنتانات الفطرية الفموية شيوعاًء وتتوفر لمعالجة هذه الحالة أدوية مختلفة تمتد 
المعالجة بها عادةً مدة أسبوعين. 


يكون الكلوتريمازول 104117032016 المقدم بشكل حبوب مص فعالاً جداً في أغلب حالات داء المبيضات الفموي, ولكن قد يسبب 
عند بلعه ارتفاعآ في التراكيز البلاسمية للأنزيمات الكبدية وقد يحدث في حالات نادرة التهاباً كبديآء لذا يفضل إعطاء حبوب مص أو 
غسولات فموية من النيستاتين 7/5341 إذا كان المريض يعاني من مرض كبدي أو لديه خطر كبير لحدوث سمية كبدية. 


في الحالات المنتشرة من داء المبيضات أو الحالات الصعبة كما هو الحال لدى مرضى الإيدز يمكن تقديم معالجة جهازية مضادة 
للفطور. ويعطى في هذه الحالة الكيتوكونازول ©1020023201ع)! فموياً بجرعة 200 ملغ/يوم ويمكن مشاركته مع النيستاتين 
الموضعي إذا لزم الأمرء ولكنه قد يتسبب بحدوث سمية كبدية, وقد يفيد الفلوكونازول #1020723201 المقدم فموياً بجرعة 
0 ملغ/يوم في معالجة داء المبيضات الفموي ويكون خطر حدوث عيوب كبدية عند المعالجة به أقل منه عند المعالجة 
بالكيتوكونازولء وإذا كان الإنتان مقاوماً للمعالجة بهذه الأدوية يكون الإيتراكونازول 11360022016 بجرعة 200 ملغ/يوم بديلا 
مناسبا. 


من الشائع ظهور داء المبيضات الفموية مع الحزاز المنبسطء. ويطبق في مثل هذه الحالات مضاد فطري مع مركب ستيروئيدي 
موضعياًء وقد اقترح إعطاء الكلوتريمازول مع ستيروئيد موضعي للمرضى المصابين بالحزاز المنبسط الفموي للوقاية من داء 
المبيضات. 
أخيراًء قد يكون لغسولات الكلورهيكزيدين الفموية أيضاً فوائد علاجية في داء المبيضات الفموي. 


يعد النيستاتين الموضعي أكثر الأدوية المستخدمة لمعالجة إنتانات المبيضات في التجويف الفموي (داء الطوقيات البيض الفموي. 
السلاق؛ التهاب الفم الناتج عن بدلات الأسنان)؛ ويستخدم للوقاية لدى المرضى منقوصي المناعة. 


يجب المحافظة على تماس النيستاتين على جوانب الفم المصابة لمدة 5 دقائق قبل بلع المستحضر والاستمرار بالمعالجة لمدة 10 
أيام على الأقل أو إلى ما بعد اختفاء الأعراض السريرية ب48 ساعة. 


الكلوتريمازول ©03201ممغماء 
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يعد بديلاً فعالاً وأكثر استساغة من النيستاتين؛. يطبق موضعياً لمعالجة داء المبيضات الفموي البلعومي بشكل أقراص مصء إذ 
يسمح الحل البطيء بارتباط الدواء بالمخاطية الفموية ليتحرر منها بشكل تدريجي ويمارس فعاليته المضادة للفطور. يعد 
الكلوتريمازول الدواء المختار في معالجة داء المبيضات لدى مرضى الإيدز. 


الميكونازول ©712003201ا: 
من الأدوية الفعالة في علاج الإنتانات الفطرية الفموية بالتطبيق الموضعيء: وتستخدم مستحضراته الموضعية بالتدليك اللطيف على 


المنطقة المصابة أو بإبقائها على تماس مع المنطقة المصابة أطول فترة ممكنة» وهو على خلاف النيستاتين قابل للامتصاص الأمر 
الذي يستدعي الانتباه إلى إمكانية حدوث تداخلات دوائية. قد يسبب الدواء إسهالاً عند الاستخدام لمدة طويلة 





الفلوريدات: 
هناك نوعان رئيسيان للمعالجة بالفلور بهدف الوقاية من النخور السنية هما المعالجة بالفلور الجهازي والمعالجة بالفلور الموضعي. 
الفلور الجهازي: 


يؤمن وجود الفلور بالتركيز المثالي في مياه الشرب حماية واضحة ضد النخور السنية. لكن عندما تكون فلورة الماء غير متاحة 
(كما في حال الاعتماد على مياه الآبار) يمكن استخدام المستحضرات الحاوية على الفلور كمصدر للفلور الجهازيء. وتحدد الجرعة 
الصحيحة من هذه المستحضرات اعتماداً على عمر الطفل وتركيز الفلور في مياه الشرب. 


توصي الجميعة الأمريكية لطب الأسنان بأن يبدأ إعطاء المستحضرات الحاوية على الفلور بدءاً من عمر 6 أشهر لأن تحديد جرعة 
هذه المستحضرات للأطفال ما بين الولادة وحتى عمر 6 أشهر يعد مسألة حرجة جداً لأن الأسنان الداخلية الدائمة تكون سريعة التأثر 
بالانسمام الفلوري في هذه المرحلة. 


تعد القطرات الشكل الأكثر ملاءمة لإعطاء الفلور إلى الأطفال الصغار إذا تعطى مباشرة باستعمال القطارة أو بصورة غير مباشرة 

عبر إضافتها إلى الأطعمة (مثل الحبوب) أو المشروبات (الحليب أو العصير).؛ أما بالنسبة للأطفال الأكبر سنآ والذين ظهرت لديهم 

الأسنان اللبنية فيوصى باستعمال المضغوطات أو الأقراص التي تعطي بنفس الوقت تأثيراً جهازياً عندما تبلع وتأثيراً موضعياً عندما 
تلامس الأسنان. 


الفلور الموضعي: 


بينت بعض الدراسات أن غسل الأسنان مرتين أسبوعياً لمدة دقيقة واحدة بمحلول فلور الصوديوم 0.2“ أكثر فعالية في إنقاص 
النخور من المعالجة السنوية المطبقة في العيادة السنية باستخدام فلور القصديري 10“: وله تقريباً نفس فعالية الاستعمال اليومي 
لمعاجين الأسنان الفلورية» ولكن بينت بعض الدراسات اللاحقة أن الغسل اليومي للأسنان لمدة دقيقة واحدة بمحاليل أكثر تمديداً 
(0.05» من فلور الصوديوم) يؤمن حماية أكبر ضد النخور. 


يخفض استخدام الغسولات الفلورية معدل النخور بحدود 240-30 وقد اتسع استخدام هذه الغسولات بصورة كبيرة لكونها فعالة 
وآمنة» ورخيصة نسبيآء ولكن يقتصر استخدامها على الأشخاص بعمر 6 سنوات وما فوق» ويجب على طبيب الأسنان أن ينبه 
المريض إلى تجنب بلع الغسول وإلى إبقاء هذه المستحضرات لمدة دقيقة واحدة في الفم لضمان الحصول على الفعالية. 
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ما هو فقر الدم 


فقر الدم (81061713) هو أكثر أمراض الدم شيوعاء والذي يصيب ملايين في العالم سنويا. وفقر الدم هي حالة من انخفاض تركيز 
الهيموغلوبين (161700101111]) في الدم» وفي معظم الأحيان انخفاض عدد كريات الدم الحمراء. لفقر الدم أسباب عديدة وأكثرها 
شهرة نقص الحديدء ويؤدي فقر الدم لأعراض عديدة ابتداء من التعب والارهاق وحتى ضيق النفس. 


علاج فقر الدم هو أمر مختلف من حالة لأخرى ويتغير وفقآ لسبب فقر الدم. غالباً ما يتم تشخيص فقر الدم عند اجراء اختبارات الدم 
لأسباب أخرى غير فقر الدم, لذا فان فقر الدم غالباً ما يكون تعبيراً عن مرض ما ولا يمكن الاكتفاء بتشخيص فقر الدم انما يجب 
معرفة السبب من ورائه. 
أسباب فقر الدم 
اسباب فقر الدم عديدة وكثيرة» ويُمكن تصنيفها وفقاً لعدة معايير (انظر أدناه). أهم الأسباب لفقر الدم هي: 


فقر الدم بعوز الحديد (21161112 /[2©1101617 (إن11): للحديد أهمية كبيرة في بناء كريات الدم الحمراء وخاصة بناء 
الهيموغلوبين (167700100111]) -البروتين الذي يحمل الأوكسجين في كريات الدم الحمراء. توجد أسباب عديدة لنقص الحديد مثل 
نقصه في التغذية» غزارة الحيضء سوء الامتصاص في الأمعاء. فقدان الدم. عند نقص الحديد يوجد خلل في بناء الهيموغلوبين 
ولذلك تقل نسبته في الدمء وبالتالي تقل كمية الأوكسجين التي تحملها كريات الدم الحمراء مما يؤدي لأعراض فقر الدم. يُعتبر نقص 
الحديد السبب الأكثر شيوعاً لفقر الدم. 


التلاسيميا (1121355©11112): 
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مرض وراثي يؤدي لخلل في بناء غشاء كريات الدم الحمراء. مما يسبب خلل في بناء هذه الخلايا ويؤدي لانحلالها في الأوعية 
الدموية. يبرز التلاسيميا في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقياء وله عدة أنواع. وفقاً للخلل الوراثي. نشير الى أن الأعراض 
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والمضاعفات تتغير تبعاً لنوع التلاسيمياء فبعض الأنواع تكون عديمة الأعراض والبعض الاخر يؤدي لأعراض ومضاعفات شديدة 
تلزم العلاج بنقل الدم الدائم. 


السرطان: العديد من أنواع السرطان تسبب فقر الدم. ويحدث ذلك لأسباب عدة. حيث يقوم السرطان باحتلال النخاع العظمي ويضر 
بانتاج كريات الدم الحمراءء أو يُفرز مواد تسبب انحلال كريات الدم الحمراء. كما أن السرطان يعتبر من الامراض المزمنة التي 
تسبب فقر الدم. 


نقص الفيتامين ب 12 (/ا©061161617 812 1/113101): يشترك الفيتامين ب 12 في بناء العديد من الخلايا في الجسمء وخاصة 
خلايا الدم. نقص في الفيتامين ب 12 يؤدي لفقر الدم اثر خلل في انتاج كريات الدم الحمراء في النخاع العظمي. اضافة لذلك فان من 
يعاني من هذا النقص قد يوجد لديه خلل في انتاج كريات الدم البيضاء وصفائح الدم. توجد أعراض أخرى عدا فقر الدم لنقص 
الفيتامين ب 12 والتي تتعلق بسبب نقص الفيتامين (قلته في الطعام. سوء امتصاص فيتامين ب 12. أو داء الأمعاء الالتهابي). أي 
أن نقص الفيتامين ب 12 بحد ذاته ليس بمرض انما يدل على وجود مرض اخر يجب تشخيصه وعلاجه. من ابرز أسباب نقص 
الفيامين ب 12 هو فقر الدم الوبيل (22©1712 5نام0أء1لرعء2). 


نقص الحمض الفوليك (/[© 10110161 2610 0116): كما هي الحال في نقص الفيتامين ب 12». فان نقص الحمض الفوليك هو 
نتيجة لمرض اخر ويجب البحث عنه. يدخل الحمض الفوليك في بناء الخلايا وتتأثر كريات الدم من نقصه بحيث يقل انتاجها في 
النخاع العظمي مما يسبب فقر الدم. كذلك نلاحظ أعراض أخرى مرافقة لأعراض فقر الدم في حال نقص الحمض الفوليك نظراً لأنه 
يدخل في بناء خلايا أخرى, وكذلك أعراض السبب لنقص الحمض الفوليك. 


الأدوية: 





العديد من الأدوية قد تسبب فقر الدم. وذلك من خلال تأثيرات عديدة. بعض الأدوية قد تؤثر على النخاع العظمي وتسبب فقر الدم 
بسبب عدم قدرة النخاع العظمي على انتاج كريات الدم- والمثال على ذلك هو العلاج الكيميائي. أدوية أخرى تسبب انحلال كريات الدم 
(515/إ16001])» وذلك من خلال انتاج الجسم لأجسام مضادة لكريات الدم تحت تأثير الأدوية- على سبيل المثال بعض المضادات 
الحيوية. 


متلازمة خلل التنسج النخاعي (©5[/110110111 5/125116/إ1001ع/9إ1/! -1/15): هي متلازمة تحدث اثر تغييرات في الجينات 
والصبغيات وتؤدي لخلل في تنسج وانتاج كريات الدم بشكل عام؛ء ويبرز فيها فقر الدم نظرأً لهذا الخلل. تصيب المتلازمة كبار السن 


سرطان الغدد اللمفاوية (1301101132/[-1): أحد أهم الأسباب لفقر الدم ومن المهم الشك به في حال فقر الدم لدى كبار السن وخاصة 
فقر الدم المزمن. يسبب سرطان الغدد اللمفاوية فقر الدم بعدة اليات ‏ الضرر المباشر للنخاع العظمي من خلال احتلال الخلايا 
السرطانية للنخاع العظميء افراز أجسام مضادة لكريات الدم الحمراء. تضخم الطحال مما يؤدي لانحلال كريات الدم الحمراء بشكل 
مفرط وغيرها من امكانيات. 


فقر الدم اللاتنسجي (2116117123 81232511): 
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هو مرص نادر قد يصيب صغار السن ويؤدي لعدم تنسج كريات الدم الحمراء في النخاع العظمي. وغالباً بقية خلايا الدم. فقر الدم 
اللانتنسجي مرض من الصعب علاجه ويتم علاجه بالأدوية الكيميائية. 


دوإاحت إجوت1١‏ حش + أاواييي 


الأمراض العدوائية (©2015625 11116©110115): العديد من الأمراض العدوائية - خاصة المزمنة - تؤدي لفقر الدم. على سبيل 
المثال فيروس عوز المناعة البشري (5لاأ/ا لإ ©1617© 11111170110616 انال -/٠!4!ا)؛‏ داء السل؛ فيروسات الهيربس 
(5لاأ/ا 5©م:1162)»: فيروسات الكبد من نوع ب وسي وغيرها عديدة. 
فقدان الدم: حالة فقدان الدم أو النزيف قد تؤدي لفقر الدم» خاصة اذا كان فقدان الدم مزمناً. يمكن أن يفقد الانسان الدم بعدة طرق - 
الاصابات, الحوادثء النزيف الداخلي في الجهاز الهضمي اثر القرح؛ غزارة الحيض لدى الاناث» سرطان يؤدي للنزيفء البواسير 
وغيرها من أسباب عديدة. 


الرصاص (16301): الرصاص مادة سامة وقد تؤدي لفقر الدم ولاصابة جهاز الأعصاب المركزي عند التعرض لها بكمبات كثيرة. 
يؤدي الرصاص لفقر الدم من خلال ضرر للنخاع العظميء ويمكن التعرض للرصاص في العمل حيث وجد سابقاً في العديد من أنواع 
الدهان» ويوجد حالياص في بعض ورشات العمل. 


فقر الدم المنجلي (2611712 ااع© ع1كاء51): 
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مرض وراثي يؤدي لخلل في كريات الدم الحمراء. بحيث تتخذ شكل المناجل مما يؤدي لتحطمها وانحلالها في الدم والطحال. كما أن 
هذه الكريات المنجلية تسد الأوعية الدموية وتسبب نوبات من الاقفار في جميع أنحاء الجسم. يُعتبر فقر الدم المنجلي مرض شاق 
وأعراضه شديدة. وتتميز نوباته بحالات اقفار فئ أعضاء الجسم الصدرء. القلب. الأصابع. الأعضاء التناسلية. الدماع, العين 
وغيرها. 
فقر الدم الناتج عن عوز انزيم سداسي فوسفات الغلوكوز النازع للهيدروجين (/[ 56110162 66515): 
0 ع سب 2 وروي 7 
«+>© جح ته 
هقتتى حت «©> 2ه 2ه 
١ 6> ©22« 42 2‏ 
>2 ن © .© جه 
مرص وراثي يعرف باسم الفوال ينتشر في منطقة الشرق الأوسط ويؤدي لنقص في الانزيم المذكور أعلاه (معروف باسم 0660). 
هذا النقص يسبب خلل في كريات الدم والتي قد تبدأ بالانحلال عند تعرضها لعدة امور مثل الفول» بعض الأدوية (مثل الأوبتالجين 
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وبعض المضادات الحيوية). الأمراض العدوائية وغيرها. لذا نلاحظ أن معظم المرضى لا يستطيعون التعرض للفول أبداً. في حال 
التعرض لهذه الأمور يبدأ انحلال الدم مما يؤدي لنوبات فقر الدم, الألم البطنيء الحرارو المرتفعة؛ اليرقان وغيرها من أعراض. 


فقر الدم الانحلالي بالمناعة الذاتية (213611112/ 1غ]/[1501ع1! 01111111411 ]نالل -8!!ام): 


د لسلسم د 5 





1 0 
3 0-1 * ه- ب" ١‏ 
5 6 -, --- 
3-7 5 جب ”- جه 
2 21 - 
8 كْ مؤي 1 
2 5 6 له 
هه عت - 2 -2 2 كم 
0060 3 متي - جر ننه هه -_ 
هد 0 55 5 5 --5 
- س1 - ع "” 


مرض مناعة ذاتي ذو أسباب معروفة (السرطان. الأدوية) أو غير معروفة (أي تلقائي): والذي يؤدي لانتاج أجسام مضادة لكريات 
الدم الحمراء. تتصل هذه الأجسام بكريات الدم الحمراء وتؤدي لتدميرها في الأوعية الدموية أو في الطحال على يد خلايا جهاز 
المناعة. 
أسباب أخرى: 
ارتفاع ضغط الدم الشديد قد يؤدي لتدمير خلايا الدم وانحلالها. 
صمامات القلب الاصطناعية المستخدمة لعلاج أمراض صمامات القلب قد تدمر كريات الدم الحمراء وتسبب انحلالها. 
الحمل يسبب فقر الدم بسبب نقص الحديد أو اسباب أخرى. 
أمراض ورائية تضر غشاء كريات الدم الحمراء - 16106©3/10515م5» 10106[/10515ا. 
الالتهابات والأمراض الحادة لدى الأطفال قد تسبب فقر الدم. 


الأمراض المزمنة: العديد من الأمراض المزمنة تسبب فقر الدم؛ وذلك اثر افراز بعض المواد التي تخل بانتاج كريات الدم الحمراء. 
تشمل هذه الأمراض أمراض الكبدء فشل الكلى؛ أمراض الغدة الدرقية (خاصة قصور الغدة الدرقية) وغيرها. 


السموم: مثل سموم العنكبوت أو الثعابين التي تؤدي لانحلال الدم. 


العلاج بالأشعة (/إ83010116123): يؤدي لفقر الدم من خلال ضرر للنخاع العظمي وافقاده قدرته على انتاج كريات الدم 
الحمراء. 


سرطان الدم (012611713ا© 1): سرطان الدم على أنواعه المختلفة أيضاً من أسباب فقر الدم» ويمكن أن يؤدي لذلك بعدة اليات 
مشابهة لسرطان الغدد اللمفاوية. 


يؤدي فقر الدم لأعراض غير نوعية ومن الصعب تشخيص فقر الدم من خلال الأعراض فقط. لدى الكثيرين يكون فقر الدم عديم 
الاعراض ويتم تشخيصه صدفة خلال اجراء اختبارات الدم. ويؤدي فقر الدم الى نقص في الأوكسجين (لأن الهيموغلوبين يحمله 
وبما أنه قليل- ينتج نقص في الأوكسجين) الذي يصل الى أنسجة الجسم مما يؤدي لاعتماد الأعضاء على مخزنها الذاتي من الطاقة. 
لكن معظم أنسجة الجسم سرعان ما تحتاج للأوكسجين للاستمرار في عملهاء وهذا ما يفسر فقدان الطاقة والتعب الذي يصيب مرضى 
فقر الد 
م. 


من يشكو من الأعراض التالية قد يشكو من فقر الدم. أبرز هذه الأعراض هي: 


© هي 


التعب والارهاق الدائم, خاصة عند القيام بمجهود. حيث يشعر المرضى المصابين بفقر الدم بالتعب الدائم ويرهقون بسرعة عند 
القيام بمجهود جسدي كالمشي أو الركض. للأمر تأثير شديد على حياة المريض اليومية. 
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فقدان الطاقة. 
الدوخة. 
ضيق النفس خاصة أثناء القيام بمجهود. 


في حالات متقدمة من فقر الدم تلاحظ أعراض أخرى مثل ألم الصدرء الذبحة الصدرية» خفقان القلب وأعراض وعلامات فشل 
القلب. في حالات نادرة يؤدي فقر الدم للنوبة القلبية. 


الشحوب: والذي يحدث في البشرة؛ الطبقات المخاطية وخاصة في العين. 
اضافة لذلك لا يُمكن تجاهل أعراض السبب الذي أدى لفقر الدم» مثل تغير لون وشكل الأظافر والرغبة الجامحة في تناول أشياء غير 
الطعام (كالجليدء التراب وغيرها) في حال فقر الدم بعوز الحديد. كما توجد أعراض أخرى اذا كان السبب السرطان: أمراض الكلى: 
نقص الفيتامينات وغيرها. 
تصنيف وأنواع فقر الدم 


هناك العديد من التصنيفات لفقر الدم: والتي تهدف لوضع فقر الدم في أصناف بحيث يُسهل الأمر التشخيص والعلاج ومعرفة السبب 
من وراء فقر الدم. أبرز التصنيفات لفقر الدم هو الذي يعتمد على الحجم الكروي الوسطي .)1/161١/(‏ يمكن الاطلاع على الحجم 
الكروي الوسطي في اختبار تعداد الدم الكامل. بذلك توجد ثلاثة أنواع رئيسية لفقر الدم: 


فقر الدم كبير الكريات (211611713/ 1/136106©1/116): وهو فقر الدم الذي يكون به الحجم الكروي الوسطي أكثر من مئة في قيمته. 
أهم الأسباب لهذا الصنف هي نقص الحمض الفوليك, نقص فيتامين ب12» بعض الأدوية» أمراض الغدة الدرقية وغيرها. 


فقر الدم سوي الكريات (211611113/ 11011110©[/110): هو فقر الدم الذي يكون به الحجم الكروي الوسطي بمجال القيمة الطبيعية 
أي 100-80. وأهم الأسباب هي فشل الكلىء انحلال الدم» الأمراض المزمنة كالكبد وغيرها. 


فقر الدم صغير الكريات (811©11713 1/116 ©1/11010): هنا يكون الحجم الكروي الوسطي أقل من 80. أهم الأسباب هي نقص 
الحديد. التلاسيميا وغيرها. 


كما يوجد تصنيف اخر لفقر الدم والذي يصنف فقر الدم الى: 
فقر الدم الناتج عن فقدان الدم. 
فقر الدم الناتج عن خلل في انتاج كريات الدم الحمراء. 


فقر الدم الناتج عن انحلال كريات الدم الحمراء (1161701/110)؛ وانحلال كريات الدم الحمراء يعني تحطم كريات الدم الحمراء. 
ويمكن أن يكون الأمر في الأوعية الدموية أو في الأعضاء اللمفاوية وخاصة الطحال. 


2 خب فقر الدم 
توجد معايير لتشخيص فقر الدم ويختلف الأمر بين الجنسين. أهم هذه المعايير هي تركيز الهيموغلوبين. هذه المعايير لدى البالغين 
هي . 


م 
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تلاحظ هذه المعايير عند اجراء اختبار تعداد الدم الكامل (010111© 8190001 010161©6© -0680). طبعاً يجب اجراء اختبارات 
أخرى لتشخيص سبب فقر الدم مثل اختبار نسبة الحديد في الدم» نسبة البروتين الحامل للحديد. مستوى الحمض الفوليك وفيتامين ب 
2 وظارف الكلىء خزعة النخاع العظمي وغيرها من اختبارات تحدد حاجتها تبعاً لسبب فقر الدم المشكوك به. 


ان علاج فقر الدم هو أمر يتعلق بسبب فقر الدم أي المرض الذي يؤدي لفقر الدم. على سبيل المثال اذا كان السبب عوز الحديد. 
عندها يتم العلاج بتناول حبوب الحديد. كذلك الأمر اذا كان السبب نقص الفيتامين ب 12. واذا كان السبب فشل الكلى: يجب علاج 
الفشل سواء بغسل الكلى أو بالأدوية. 


نقل الدم 


بعض حالات فقر الدم بحاجة لعلاج فوري دون علاقة للسببء وذلك يكون عند فقر الدم الشديد بحيث تكون قيمة الهيموغلوبين 
منخفضة جدا ومعظم الأطباء يتفقون على ضرورة العلاج بنقل الدم في حال كانت قيمة الهيموغلوبين أقل من 8 غرام لكل ديتسيلتر 
من الدم. والعلاج هو نقل الدم, حيث يتم نقل وجبات الدم من متبرعين الى المريض. طبعاً يتم فحص وجبات الدم قبل نقل الدم للتأكد 
من ملائمة صنف الدم. كما أن نقل الدم هو علاج في حال وجود أعراض شديدة. يُجرى علاج نقل الدم في حالات النزيف الحاد والذي 
يؤدي لفقدان الدم الشديد. وللأمر أهمية كبيرة في انقاذ حياة المريض. 


فقر الدم بنقص الحديد (2061712 /[©1©116161 1101) هو أكثر أنواع فقر الدم انتشاراً والذي يصيب العديد من فنات العمر 
خاصة الأطفال والاناث في سنوات المراهقة والبلوغ. يحدث فقر الدم اثر نقص في معدن الحديد. واحد من أهم المعادن التي يحتاجها 
الجسم يومياً ويدخل في بناء الهيموغلوبين (1161706100117). نشير الى أن فقر الدم بنقص الحديد. كأي نوع اخر من فقر الدم؛ 
انما يدل على وجود سبب لنقص الحديد ولا يجوز الاكتفاء بتشخيص نقص الحديد لوحده. اضافة لأعراض فقر الدم, قد تبرز أعراض 
أخرى تعبر عن نقص الحديد نفسه. 


الحديد 


الحديد (1101) هو معدن يدخل الجسم ويوجد في التغذية وتحديداً في اللحوم والخضروات الورقية. يُمتص الحديد في المعي الاثني 
عشرء وهو بحاجة لمواد مُفرزة في المعدة لامتصاصه. من الأمعاء يدخل الحديد الى الدورة الدموية ويحمله حامل الحديد - 
الترانسفرين (1131051611111) - ويصل الى جميع أنحاء الجسمء ويدخل في تركيب العضلات وكذلك كريات الدم الحمراء. في النخاع 
العظمي يدخل الحديد في بناء الهيموغلوبينء وبذلك فان وظيفة الحديد هي المساعدة في نقل الأوكسجين الى أنسجة الجسم. 
يومياً يدخل الجسم حوالي 2-1 ملغم من الحديد عبر التغذية ويخسر الجسم كمية مكافئة عبر تجدد خلايا الطبقات المخاطية» نزيف 
الحيض لدى النساء أو تدمير كريات الدم الحمراء المتقدمة في السن. ما تبقى من الحديد يتم خزنه في النخاع العظمي والكبدء وبذلك 
يحافظ الجسم على اتزان في كمية الحديد في الجسم. يتم استخدام الحديد المخزون في حال وجود نقص في الحديد. 


أسباب نقص الحديد 


توجد العديد من الأسباب التي قد تؤدي لنقص الحديدء والتي تنحصر في نقص الحديد في التغذية أو عدم القدرة على امتصاصه أو 

خسارة كميات كبيرة من الحديد. نشير الى أن نقص الحديد هو أمر متقدم حيث أن الجسم يبدأ في البداية في استغلال الحديد الموجود 

في المخازن. وفقط في المراحل المتقدمة يُستغل الحديد المخزون ويعاني الجسم من نقص شديد في الحديد. لذا فان معظم حالات فقر 
الدم الناتجة عن نقص الحديد تكون عديمة الأعراض في البداية» وتؤدي للأعراض فقط في الحالات المتقدمة من نقص الحديد. 
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أهم أسباب نقص الحديد هي: 


نقص الحديد في التغذية: هو من أبرز الأسباب ويبرز خاصة لدى الاناث في سن المراهقة أو في سنوات البلوغ الأولى. اذا كانت 
التغذية فقيرة باللحوم والخضروات الورقية» من الصعب الحصول على الحديد. 


غزارة الحيض: سبب رئيسي لدى الاناث في سن البلوغء: والذي يؤدي لفقدان الدم بكثرة مما يسبب نقص في الحديد. ما يقارب 
0 هن النساء يشكون من نقص الحديد وفقر الدم في سن البلوغ اثر غزارة الحيض. 


سوء امتصاص الحديد في الأمعاء: وله أسباب كثيرة تشمل الداء البطنيء داء الأمعاء الالتهابي» استنصال المعدة وأحياناً وجود 
الطفيليات في الأمعاء أو المعدة التي تعيق امتصاص الحديد. 


النزيف: أي نزيف مزمن ومستمر يؤدي لنقص الحديد واثره لفقر الدم بنقص الحديد. غالباً ما يكون النزيف في الجهاز الهضمي وله 
أسباب عديدة - قرح وجروح اثر داء الأمعاء الالتهابي. داء القرحة المعدية» سرطان القولون وسرطان المستقيم وغيرها من أسباب 
تؤدي للنزيف. نشير أيضاً أن النزيف قد يكون مخفياً في الكثير من الحالات. 


ازدياد في حاجة الجسم للحديد: وذلك يكون أثناء نمو الأطفال في سنوات الحياة الأولى: وأثناء الحمل. لذا ينصح أطباء الأطفال 
بتناول الحديد في سنوات الحياة الأولى كما ينصح أطباء النساء الحوامل بتناول الحديد خلال فترة الحمل. 


بعض العدوى في أنحاء العالم قد تسبب نقص الحديد اثر انتقال عدوى الطفيليات كالبلهارسيات أو بعض أنواع الديدان. 
أعراض فقر الدم بنقص الحديد 


إلى 


في معظم الأحيان فان فقر الدم بنقص الحديد لا يؤدي لأعراض ثذكر ويكون عديم الأعراض. غالباً ما يتم تشخيص فقر الدم بنقص 
الحديد في اختبارات الدم صدفة؛, والتي ُجرى لأسباب أخرى. في الحالات المتقدمة والتي يكون فيها نقص الحديد شديداً ويؤدي 
لأعراض نلاحظ الأعراض التالية: 


التعب والارهاق الدائم, خاصة عند الفيام بمجهود. حيث يشعر المرضى المصابين بفقر الدم بالتعب الدائم ويُرهقون بسرعة عند 
القيام بمجهود جسدي كالمشي أو الركض. للأمر تأثير شديد على حياة المريض اليومية. 


فقدان الطاقة. 
الدوخة. 
صيق النفس خاضه أثناء القيام بمجهود. 


في حالات متقدمة من فقر الدم تلاحظ أعراض أخرى مثل ألم الصدرء الذبحة الصدرية؛ خفقان القلب وأعراض وعلامات فشل القلب. 
في حالات نادرة يؤدي فقر الدم للنوبة القلبية. 


الشحوب: والذي يحدث في البشرة: الطبقات المخاطية وخاصة في لحمية العين. 


كما توجد أعراض أخرى تعود لنقص الحديد نفسه والتي تشمل: 
التهاب اللسان (610551115). 
تشقق زوايا الفم والناتج عن التهاب الفم الزاوي (510177211115 61010131). 
تغيرات في الأظافر بحيث يحدث تشقق وتقعر وتصبح سهلة الكسر. 


القطا: أو الوحم او اشتهاء الغرائب (812): هي حالة من اشتهاء تناول أمور غريبة كالجليد. التراب» الورق وغيرها. 
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تشخيص فقر الدم بنقص الحديد 


يعتمد التشخيص على التاريخ المرضي والذي يكشف عن أعراض فقر الدم أو أعراض نقص الحديد وكذلك عن وجود أسباب قد 
تؤدي لنقخص الحديد. كما يقوم الطبيب باجراء الفحص الجسدي لاكتشاف علامات نقخص الحديد. 


توجد العديد من الاختبارات التى يُمكن أن تساعد على تشخيص فقر الدم بنقص الحديد. أهم هذه الاختبارات هى تعداد الدم الكامل 
: 8 2 هي 8 
(131نا0© 81000 م16ع1ام017© -680) الذي نلاحظ فيه النتائج التالية: 


فقر الدم: تكون قيمة الهيموغلوبين منخفضة أقل من 12 لدى الاناث وأقل من 14 لدى الرجال (بوحدات غرام لكل ديتسيلتر). 
يكون فقر الدم صغير الكريات (210611712 112/إ©1/116106): يكون الحجم الكروي الوسطي (/1/161) أقل من 80. 
توزيع حجم كريات الدم الحمراء (/ل1901) يكون مرتفعاً. 


جميع هذه الأمور تدل على وجود نقص الحديد. واختبارات الدم التالية مُعدة لفحص مستوى الحديد في الجسم ومؤشرات مخزون 
الحديد وتشمل: 


مستوى الحديد: يكون منخفضاً بشكل عام. 


الفيريتين (1611111): هو بروتين يدل على كمية الحديد الموجودة في المخزونء وغالباً ما تكون نسبته منخفضة؛ لكن ليس 
بالضرورة. في بعض الحالات يكون الفيريتين مرتفعآء وذلك لأن العديد من الأسباب تؤدي لذلك من بينها كل حالة من الضغط. 
العدوى. الالتهاب وغيرها. 


الترانسفرين (1131151©11110) والذي يعبر عن البروتين الحامل للحديد في الجسم تزداد نسبته. وذلك لأن الجسم يفرزه بكثرة 
لالتقاط كل ما يمكن من الحديد. 


نسبة الاشباع المئوي للترانسفيرين (531101211011 1111 ©173151): عبارة عن حساب يدل على مقدار الترنسفيرين الممشبع 
بالحديدء وفي الحالة الطبيعية يكون مرتفعاً بحيث يبلغ 9060-50. عند وجود نقص في الحديد فان نسبة ضئيلة من الترانسفيرين 
فقط تكون مشبعة بالحديدء ولذا تبلغ هذه النسبة أقل من 9720-15. يُعتبر هذا الاختبار الأكثر دقة ونوعية في تشخيص نقص 
الحديد. 


نشير الى أن الاختبارات المعدة للكشف عن نقص الحديد ليست نوعية وتفتقر للدقة ولا يُمكن الاعتماد سوى على نسبة الاشباع 
المئنوي للترانسفيرين. 


اللطاخة الدموية (517©2 810001) : هو اختبار ثدهن فيه قطرة من الدم على مسطح بلاستيكي صغير ويُفحص تحت المجهر. 
توجد العديد من العلامات التي تدل على نقص الحديد والتي تشمل كربات الدم صغيرة الحجم واختلاف في شكل وحجم كريات الدم 
الحمراء. 


خزعة النخاع العظمي (/إ[5 810 /ل121101/! 580106 -81/18) : تجرى فقط في الحالات التي لم تساعد فيها الاختبارات الأخرى 
على التشخيص. العديد من العلامات توجد في النخاع العظمي وأهمها قلة كريات الدم الحمراء في النخاع العظميء وقلة نسبة الحديد 
في النخاع العظمي والتي يمكن اكتشافها من خلال صبغ النخاع العظمي بصبغات خاصة للحديد. 


نشير الى أهمية تشخيص سبب فقر الدم ونقص الحديد. حيث ليس بالكاف تشخيص نقص الحديد انما يجب معرفة السبب لذلك 
وعلاجه. توجد عدة اختبارات لذلك مثل تنظير القولونء. تنظير المعدة» وغيرها وفقاً للسبب. 
علاج فقر الدم بنقص الحديد 


ان علاج فقر الدم بنقص الحديد يتكون من مرحلتين: اعادة الحديد الناقص الى الجسم. وعلاج السبب الذي يودي لنقص الحديد 
والذي يتعلق بالسبب. نشير الى أن الاستجابة لعلاج نقص الحديد بطيء ويُمكن ملاحظة تحسن الأعراض والشفاء من فقر الدم بعد 
أشهر من العلاج فقط. 


التغذية 


يي 
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يُنصح دائماً باتباع حمية غذائية غنية بالحديد والتي تتشكل من اللحوم ومن الخضروات الورقية. رغم أن هذه الحمية غير كافية 
لعلاج نقص الحديد وفقر الدم الا أنها تساعد في الحفاظ على الحديد في الجسم. 


حبوب الحديد 


الحبوب التي تحوي الحديد هي الحل الأفضل في معظم الأحيان لنقص الحديد. وهذه الحبوب تحوي الحديد المُستخرج من الطبيعة. 
ومن المهم تناولها قبل الطعام وعدم تناول منتجات الحليب والشاي. الفيتامين سي وحمضص المعدة بساعدان على امتصاص الحديد, 
لذا من المفضل تناول حبوب الحديد قبل الطعام وخاصة ذلك الذي يحوي الفيتامين سي (كالحمضيات). 


قد تسبب حبوب الحديد بعض الأعراض الجانبية» حيث أنها تؤدي لصبغ البراز باللون الأسود وكذلك لألم البطن, الاسهالء الامساك 
أو الغثيان. 


حفن الحديد / الحديد من خلال الوريد 


حقن الحديد العضلية او تناوله عن طريق الوريد هي امكانية علاج أخرىء والتي تُستخدم لعلاج نقص الحديد في حال عدم الاستجابة 
عدة. توجد عدة سلبيات لامكانيات العلاج هذه حيث يُمكن اتباعها في العيادات أو المُستشفى فقط وتكلفتها باهظة. 


نقل الدم 


نقل الدم علاج يُتبع في الحالات الحرجة والمستعجلة من فقر الدم الشديد بحيث تكون قيمة الهيموغلوبين منخفضة جداً- ومعظم 

الأطباء يتفقون على ضرورة العلاج بنقل الدم في حال كانت قيمة الهيموغلوبين أقل من 8 غرام لكل ديتسيلتر من الدم- أو توجد 

أعراض لفقر الدم. والعلاج هو نقل الدم» حيث يتم نقل وجبات الدم من متبرعين الى المريض. طبعاً يتم فحص وجبات الدم قبل نقل 

الدم للتأكد من ملائمة صنف الدم. كما أن نقل الدم هو علاج في حال وجود أعراض شديدة. يُجرى علاج نقل الدم في حالات النزيف 
الحاد والذي يؤدي لفقدان الدم الشديد. وللأمر أهمية كبيرة في انقاذ حياة المريض. 


فقر دم الأمراض المزمنة (©15625 17101112© © 810611113) هو نوع من أنواع فقر الدم والذي يحدث أثناء الاصابة 
بالأمراض المزمنة كالعدوى المزمنة والسرطان. يُعتبر أبرز أنواع فقر الدم لدى المرضى الراقدين في المستشفيات. من المفضل 
تسمية هذا النوع من فقر الدم بفقر الدم المصاحب للالتهاب (17112113111211011 01 817617113) وذلك لأنه قد يحدث في حالات 
الالتهاب الحادة كالتهاب الرئة الحاد. وفقأ لأبحاث ودراسات عديدة يتضح أن مواد يُفرزها الجسم في حالات الالتهاب هي المسؤولة 
عن فقر الدم. 
أسباب فقر دم الأمراض المزمنة 
أمراض عديدة قد تؤدي لفقر دم الأمراض المزمنة وتشمل: 
السرطان. 
العدوى المزمنة مثل السل أو الطفيليات. 
أمراض المناعة الذاتية مثل التهاب المفاصل الروماتويدي (8111711115 11610011731010) أو الذئبة الحمامية المجموعية 
(6173105105الإاعا 5لامنالا ©5[/5161121). 
لكن من المهم أن نشير الى أن هذا النوع من فقر الدم يحدث أيضاً عند الاصابة بالتهابات حادة مثل التهاب الرئة أو التهاب السحايا 
و غيرها. 
جميع هذه الأمراض تؤدي لافراز مواد التهابية مثل التسيوكينات الالتهابية (5 9/10/2116 © /[1111131711731011) وهي المواد التي 
تؤثر على أنسجة الجسم وتحدث حالة الالتهاب. لهذه المواد عدة تأثيرات وأهمها: 
قلة افراز الاريتروبويتين (211/1100161111) :الهرمون الذي يشجع على نمو وانتاج كريات الدم الحمراء في النخاع العظمي. 
وقلته تؤدي لانخفاض انتاج كريات الدم الحمراء بحيث يبدأ فقر الدم. كما أن استجابة النخاع العظمي للهرمون تقل تحت تأثير المواد 
الالتهابية. 
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ارتفاع انتاج وافراز بروتين الهبسيدين (1620101117]) في الكبد. والأخير يمنع نقل الحديد من مخزونه في الكبد الى النخاع 
العظمي وكذلك يمنع امتصاص الحديد في الأمعاء. النتيجة النهائية هي قلة الحديد في الدم وعدم وصول كمية كافية منه الى النخاع 
العظمي لبناء الهيموغلوبينء مما يزيد من فقر الدم. 
هذه التأثيرات تهدف لاحتجاز الحديد في مخازنه ومنعه من الانتقال في الدم. في الحقيقة فان الأمر جيد وفي بداية الالتهاب يمنع 
الأمر رمن وصول الحديد الى الجرائيم وبذلك يُقطع غذاء الجرائيم. لكن مع استمرار وتقدم حالة الالتهاب فان هذه التأثيرات تؤثر على 
كريات الدم الحمراء وتؤدي لفقر الدم. 
أعراض فقر دم الأمراض المزمنة 
في معظمٍ الأحيان يكون فقر دم الأمراض المزمنة عديم الأعراض ويُكتشف بالصدفة اثر اجراء اختبارات الدم لأسباب أخرى أو 
لمتابعة حالة المرض المزمن. غالباً ما يكون فقر دم الأمراض المزمنة بسيطاً ولذلك لا يشعر به المريض. ولكن ذلك لا ينفي امكنية 
ظهور أعراض مشابهة لأعراض فقر الدم والتي تشمل التعب. الارهاقء الدوخة؛ فقدان القدرة على التركيزء ضيق النفسء الدوران» 
ألم الصدر وغيرها من أعراض (انظر أعراض فقر الدم). 
اضافة لذلك تبرز أعراض أخرى للأمراض التي تسبب فقر الدم مثل الحرارة المرتفعة؛ فقدان الوزن وأعراض أخرى تختلف وفقاً 
للمرض المزمن. 
تشخيص فقر دم الأمراض المزمنة 
يعتمد تشخيص فقر دم الامراض المزمنة على التاريخ المرضي وعلى اختبارات الدم. من المهم أن يكشف التاريخ المرضي عن 
وجود مرض مزمن أو مرض التهابي لكي يمكن القول بان فقر الدم هو نتيجه لاأمراض مزمنة. 
تعداد الدم الكامل (010131© [81000 01701616© -680) : هو الاختبار الأساسي لتشخيص فقر دم الأمراض المزمنة. 
ولتشخيص فقر الدم حيث تبرز النتائج التالية في الاختبار: 
انخفاض الهيموغلوبين (118170010111): يدل على فقر الدم؛ ولقيمة أقل من 12 لدى الاناث و 14 لدى الذكور (بوحدات غرام 
لكل ديتسيلتر). بشكل عام لا تنخفض قيمة الهيموغلوبين لاقل من 10. 
الحجم الكروي الوسطي (/1/1031): في معظم الأحيان يكون في المجال الطبيعي. أو أنه يكون منخفضا. أي أن فقر دم الامراض 
المزمنة قد يكون سوي الكريات (213©11113/ 1101170©[/110) أو صغير الكريات (211611713 12 الإ ع 0اكص1الاا). 
توزيع حجم كريات الدم الحمراء (/الا80) يكون مرتفعا. 
اختبارات الحديد تدل على النتائج التالية: 
الحديد (1101): يكون منخفضاً كما هي الحال في نقص الحديدء وذلك لنقصه في الدم لكن الجسم يحوي كفاية من الحديد في مخازنه. 
الفيريتين (161111117): يدل الفيريتين على مخزون الحديدء وكما ذكر أعلاه فان الحديد يُحصر في مخازنه في الجسم ولا يخرج الى 
الدم في حالات فقر دم الأمراض المزمنة. لذا يكون الحديد منخفضاًء بينما تكون نسبة الفيريتين مرتفعة أو طبيعية (مما يدل على 
كثرة الحديد في المخازن). 
الترانسفيرين (1731051611117): بسبب عدم وجود نقص في الحديد في الجسم., فان الجسم لا يحتاج للتعويض عن ذلك بافراز 
كميات كبيرة من الترانسفيرين (وهذا ما يحدث في حال نقص الحديد). لذا نلاحظ أن نسبة الترانسفيرين في حال فقر دم الأمراض 
المزمنة تكون طبيعية أو منخفضة. 
نسبة الاشباع المئنوي للترانسفيرين (521101211011 1111 11310516): بما انه لا يوجد نقص في الحديدء ولا تزداد كمية 
الترانسفيرين فان نسبة الاشباع تظل حوالي 9060-50. 
علاج فقر دم الأمراض المزمنة 
ان العلاج الأفضل لفقر دم الأمراض المزمنة هو علاج المرض المزمنء مما يشفي من فقر الدم. طبعاً في الكثير من هذه الأحيان لا 
يوجد علاج شاف للأمراض المزمنة لذا لا يُمكن الشفاء من فقر الدم. نظراً لأن فقر فقر الدم المصاحب للالتهاب والأمراض المزمنة يكون 
بسيطاً في أغلب الحالات او عديم الاعراض فلا يتم علاجه. اذا أدى فقر الدم لبعض الأعراض فانها غالباً ما تكون بسيطة ويمكن 
تحملها. 


اذا كانت أعراض فقر دم الأمراض المزمنة شديدة وتوجب علاجهاء توجد امكانيتين للعلاج: 
نقل الدم. 
حقن هرمون الايبوبروتين. 
لكن كلا الامكانيتين مكلفتين وليس كل مريض يستطيع الاستفادة منهما 
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تعفن الدم او الانتان (562515) هو مجموعة من ردود الفعل التي يصدرها الجسم على تلوث بالميكروبات (1/11610010217151115). 
الأعراض 


تشمل اعراض رد الفعل الالتهابي المجموعي (51/5161171): ارتفاعاء او انخفاضاء في درجة حرارة الجسم عن المستوى الطبيعي, ارتفاعا 
في وتيرة التنفس, تسرع نظم القلب (2310113ع/1361719) وارتفاعء؛ او انخفاضء عدد كريات بيضاء (0©1[/165غ1نا© ا) عن المستوى 
الطبيعي. 


الْدد كد نل 


عندما تنجم اعراض رد الفعل الالتهابي المجموعي عن جرثومة؛. او ملوث اخر, تعرف الحالة بانها انتان (6©0515). في الحالات الحادة؛ قد 
يتفاقم الانتان ويتطور الى صدمة انتانية 51١0©10(‏ ©11م/©5) تتميزء اضافة الى ما ذكرء بانخفاض / نقص ضغط الدم (19/0016115101!), 
وبضرر في تزويد اعضاء الهدف المختلفة بالدم. معدل الوفيات في هذه الحالة مرتفع جدا 


تخثر الدم او فرط الخثورية. هو حالة تشمل عدة عوامل مولودة و/او مكتسبة تسرع انسداد الاوعية الشريانية والوريدية» بسبب الخثار 
(بواسطة تجلط دموي) بالاضافة لتسببها بالاجهاضات المتكررة او موت الجنين. تشترك في عملية تخثر الدم عوامل محفزة للتخثر 
(6200201013015) واخرى مثبطة له (م2110انان020» 01 5ه 1أطتطص!ا). 


الأسباب 
نقص منذ الولادة في العوامل المثبطة لتخثر الدم: 
نقص في البروتينات 5 ,©, و 81111910111117 (مضاد التومبين). 
نقص في نشاط بروتين © الفعال بسبب تواجد البروتين /ع10ع 1 /ا 536101. 
عوامل مولودة محفزة لتخثر الدم: 
تحفيز تخثر الدم بسبب طفرة من نوع .2 20120 6 في 8لا البروتين 0أط2/0111017. 


ارتفاع في درجات الهوموسيستئين (©51©111/إ1101706), بسبب طفرة من نوع 06771 في 1011848 انزيم مختزلة الميثيلين 
تتراهيدروفولات (1/111!]19). 


3+ (خلل في نشاط بروتين المصل فبرينوجين). 
عوامل مولودة تعترض اذابة التخثرات الدموية: 


نقص في البروتين مولد البلازمين - 01351171100611 (يتحول لبلازمين بمساعدة الانزيم /115, المنتج والمفرز من خلايا جدار 
الشرايين, يذيب البلازمين تخثرات الدم). 


نقص 12/8 . 
عوامل فرط خثورية مكتسبة: 


امراض في الانسجة الضامة, وفي الاساسء. الذنئبة الحمامية المجموعية (05ا1]!1©172105لا!ع 5لا0نا! ©5[/5161711). 


متلازمة الاضداد ضد الشحميات الفوسفورية. 
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امراض خبيثة 
كدمة 
الحالة التي تلي الجراحة. 
امراض تكاثر نقوي. 
فرط شحميات الدم (10101©17123ان006إ!ا) 

قصور قلب 
نقص في الحركة (الاستلقاء في السرير لعدة ايام). 

كبر السن. 
متلازمة كلائية (©201017ال[5 10112لاممع[8). 

كثافة دم مرتفعة (كما يحدث في مرض كثرة الحمر الحقيقية - 2جاع/ا 1161712/إع/011ط) 
التهاب وعائي (11115لا ©1/356) او مرض 866161 
درجة مرتفعة من الفبرينوجين (11011100061]) في بلازما الدم. 


داء بورغر اع ع/عنا8. 


مضادات التخثر هي الأدوية التي تبطئ عملية تخثرالدم. والهدف من أستخدامها هو منع تخثر الدم داخل الدورة الدموية. وأن أحد 
أكثر مضادات التخث شيوعاً في الأ ستخدام هو الوارفارين. 





أن المرضى الذين يأخذون هذا النوع من الدواء يكونون بحاجة لفحص دوري لمتابعة المستوى المناسب لتميع الدم. وعلى المرضى 
الألتزام بالتعليمات الخاصة التي يجب أتباعها أثناء تناول هذا الدواء. وأيضاء يجب أن يكون المرضى على بيّنة تامة بالآثار الجانبية 
المصاحبة. بالأضافة الى الأطعمة التي قد تحدث تفاعل مع الوارفارين» والتحذيرات الأخرى وذلك للاستفادة المثلى والحد من 





المخاطرالمحتملة. 
الادوية 
010 ] 
| نب 0-6 رنه هندب 60000 "ع لمدعيءغع 
يبب “ع 


١ 50 01111171(‏ هجر و)»:و دمع 


ونأباامو #اطامتىت رما 
27> ج؟ عاص لمارجرو دع نحي انمد _ وم 
خه ونم بر 





إنوكسابارين هو من مجموعة الهيبارين » منخفض الوزن الجزيئي . يستخدم لمنع تشكيل جلطات الدم داخل الأوعية الدموية. تجلط 
الدم عادة الشكل الوحيد الطبيعي لوقف النزيف الذي يحدث نتيجة لإصابة الأنسجة. 


في بعض الأحيان يمكن لتجلط الدم أن يكون غير طبيعي داخل الأوعية الدموية. هذا هو المعروف باسم الجلطة. 
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يمكن أن يعيق تخثر الدم جريان الدم و هذا ما يسمى الصمة . و تصبح أكثر خطورة إذا أعاقت تدفق الدم للأجهزة الحيوية مثل 
الدماغ والقلب أو الرئتين. 


و هذا ما يعرف بالانصمام الخثاري. 
إنكسابارين له خصائص مانعة للتخثر .فهو يثبط التفاعلات التي تؤدي الى تخثر الدم » بما في ذلك تشكيل تخثر الفيبرين. 
يستخدم في 

علاج جلطات الدم في الأوردة من الساق (خثارٌ وَريدِيٍ عميق). علاج الجلطات الدموية التي تنتقل إلى الرئتين (انصمامٌ رئنويّ). منع 
هذه الأنواع من جلطات الدم (الخثارٌ الوَرِيدِيَ االعميق) ‏ ولا سيما عقب خضوعه لجراحة عامة أو جراحة في العظام ؛ أو في شخص 

طريح الفراش بسبب المرض. المُتَلازِمَة التاجيّة الحَادة مثل الذباحح غير المستقر والنوبات القلبية (احختشاء عَضلة القلب). 

من اثاره الجانبية 
إسهالء ألم خفيف. تهيج وتورم» احمرارء والنزف 


دقنلا 


لق م 


51 8 مض رزو ون 
القلاع جملم 
39 


3-9 اي 
- و 
535 
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الوارفارين هو مضاد التخثر (تجلط الدم) الوارفارين يقلل من تكوين جلطات الدم عن طريق منع تكوين بعض عوامل التخثر التي 
تتنشط بوجود فيتامين ك. يتم استخدام الوارفارين لمنع النوبات القلبية والسكتات الدماغية وجلطات الدم في الأوردة والشرايين. 


الاستخدام 
يعطى للوقاية و علاج أمراض الإنصمام الخثاري ( الوريدي أو الرئوي ). 
للعلاج الوقاني من المضاعفات الإنصمامية المرتبطة بالرجفان أذيّني و / أو استبدال صمام في القلب. 
الحد من خطر الموت . احتشاء عضلة القلب المتكرر . 
والأحداث الإنصمامية مثل السكتة الدماغية أو إِحْتشَاءٌ عَضلة القَلّب. 
موانع الاستخدام 
الول 
الهموفيليا مرض بالدم 
فرفرية نقص الصفيحات 
انْيضاضُ الدم (اللوكيميا) 
المرضى الذين اجروا عملية جراحية مؤخرا أو يخططون لاجراء عملية جراحية قريبا 
نزيف في الجهاز الهضمي 


5352 


نقص حمض الأسكوربيك 
ارتفاع ضغط الدم الشديد و الغير مسيطر عليه . 


مأمودمعلا 


83١ 4‏ دالا عدمن)-عتوناتسقة أم 30 | ام 0 
ليامي ب 





لكاب مصبعبنمن عون 1,000 


_- عق حح دين تاجو أنه إمامسين مميسيطة 5-1 
بحس ا | لخا جز كم عيرم 
0 0 مكنا جوزو عوهمة مهم 


!5 دمن عون 1,900 

0 #كن عه ون ب ه15 

موقن امم مم هد 
اسم *عنا 0 
انام مدع 25 2 5-5 
, 35 


8 الال د 


الهيبارين هو مانع تخثر الدم (تجلط الدم) الذي يمنع تشكيل جلطات الدم. 
الهيبارين يعمل عن طريق تعطيل ثرومبين في عملية تخثر الدم. 
يستخدم الهيبارين لعلاج الجلطات الدموية التي تشكلت بشكل غير طبيعي داخل الأوعية الدموية. 
ويمكن أيضا استخدامه لمنع هذه الأنواع من جلطات الدم . 


علاج و منع التَخَثْرُ المنتشر داخل الأوعِيّة يعطى الهيبارين عن طريق الحقن أو بالتنقيط في الوريد أو عن طريق الحقن تحت الجلد 
لعلاج ومنع هذه الأنواع من جلطات الدم. 


والجرعة ومدة العلاج المستخدمة تعتمد على طبيعة التجلط 
من اثاره الجانبية 


توجد ادوية اخرى لكن ما سبق تعتبر من الادوية الشائعه 


3210 عأططاج؟(30 1 


ل السو وس بجي ود ج00 
3 معوموج0 مرنن 15 
3خ بر)» خخ <]] مقر ]1 11_00 >3 /ة > 
جعت :73 ديجا ناعم حامجمرراع و ممع 
114 3 71 2 حيمر" امت 
8 ييخ 


ص مسج م اا 5237 230200 





وت مصجك 7 نام 
اوه هوب ووسدعص ون ون عاضا ك1 

#ممحصم امه ع »د مكح اوم مدو عنامة موموى +موحر 
- 


4 5 د و هلمحت 10 





الاسم التجاري : 03ع56لاا! رقامءمةاه1ءالا© 
هذا الدواء عبارة عن شكل من أشكال الأحماض الأمينية يسمى اللايسين يمنع عمل الانزيمات التي تحلل خثرات الدم 


وهو مضاد للنزف يثبط ويوقف عملية تحفيز البلازمونجين وتحلل الفايبرين وهو فعال في ايقاف فقدان الدم حيث ينشط التخثر 
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يستعمل في حالات النزف الحادة خلال او بعد عمليات ازالة البروستات 
و نزف الدورة الشهرية الحاد 
ونزف الأنف الحاد 
عمليات الاسنان في مرضى الهيموفيليا نزف الدم 
حالات وجود الدم في البول 
انخفاض وظائف الكلى 
الأعراض الجانبية 


الاسهال ,2 الفيء ؛ الغثيان» الدوارء مشاكل في الرؤيا . ألم المفاص والظهر,. الصداع 


لزه اام 
1 6 1 ا 
0 162 اباوزيم )»1ع وج وروي عع ا 
0 وزيم ه1ن ع 0/1157 1 ِ 
بيب مهم 
احا 2 
حوضعمي> ١ض‏ 


«جب 


دم 
م اد 1 دن 
تسسحح ازا لت ا د 0 عاات مرميير نو 0 
حادم وسو يي 
متكت 


00:00 
سس - 


الاسم التجاري :0021101»! 


هذا الدواء عبارة عن فيتامين ك فيتوميناديون عامل يساعد في تخثر الدم وهو كمركب لنظام كاربوكسيلاز خاص بالكبد يساهم في 
كربنة عوامل التخثر 2 بروثرومبين و 10-9-7 وكربنة البروتين سي والبروتين اس وهما مثبطان لتخثر الدم وكل ذلك في المرحلة 
مابعد الريبوزومية 


تثبط الكومارينات اختزال فيتوميناديون الى هيدروكينون الفيتوميناديون وتجنب كذلك وقوع اختزال ايبوكسيد الفيتوميناديون الناجم 
عن عملية الكربنة 
ان الفيتامين ك مستحضر مضاد للفينبروكومون أو ماركومار كإسم تجاري ولغيره من مضادات التخثر التي لها نفس التأثير بينما 
لايلغي هذا الدواء تأثير مستحضر الهيبارين وفي هذه الحالة يستعمل مستحضر البروتامين 
ان الدواء لا فعالية له في حالة نقص بروثرومبين الدم الوراثي الأصل أو الناتج عن قصور شديد في وظيفة الكبد 


دواعى الاستعمال 


2. 


النزف والإدماء أو احتمال وقوع النزف بسبب نقص شديد في بروثرومبين الدم أي نقص في عوامل التخثر 2و7و9و10 وهذا 
النقص قد يحدث مثلا بسبب فرط جرعة من ادوية مضادات التخثر من نوع كومارين أو بسبب تناول هذه المستحضرات بالاشتراك 
مع فينيل بوتازون أو بسبب أشكال أخرى من نقص الفيتامين ك مثل انسداد مسالك الصفراء و أمراض الكبد والمعي أو مابعد 
المعالجة الطويلة بالمضادات الحيوية أو الفاميد أو مشتقات حمض الزاليسيل 


ملاحظة 


ليس لها أي أثر سمي على الجنين ولكن لاتعطى للحامل الا اذا كان هناك حالة من الطوارىء تهدد حياة الأم 


لايمر الدواء الى حليب الثدي الا بكميات قليلة ولايشكل خطر على الطفل الرضيع 





المضادات الحيوية هي كلمة تأتي من المعنى اليوناني المعادي "ضد" والحيوي تعنى "الحياة" (و التنوع البكتيري هو شكل من 
أشكال الحياة ) ومن المعروف أيضا أن المضادات الحيوية تعرف بمضادات الجراثيم ( البكتيريا) » و هي أدوية تستخدم لعلاج 
الالتهابات التي تسببها البكتيريا. البكتيريا هي الكائنات الدقيقة التي يمكن أن تسبب المرض في بعض الأحيان للبشر والحيوانات. و 
لفظ المفرد للبكتيريا هو 111لا1! ©5261 


بعض أنواع البكتيريا تسبب الأمراض مثل السل 1110515 ©1 ©1005 » والسالمونيلا 5217013©1!2 ١»‏ والزهري 11115ملا وبعض 
أشكال التهاب السحايا 1776111701115 الناتجة عن طريق البكتيريا. بعض أنواع البكتيريا غير ضارة ٠‏ في حين أن بعضها الاخر جيد 
بالنسبة لنا. 


قبل أن تتكاثر البكتيريا وتسبب أعراضاً في نظامنا المناعي يمكن عادة أن تدمر. نحن نملك بشكل خاص خلايا الدم البيضاء التي 


تهاجم البكتيريا الضارة. حتى لو أحدثت أعراضاً . يمكن للنظام المناعي لدينا عادة مواجهة ومحاربة العدوى. ولكن » عندما تكون 
العدوى كثيرة فأجسادنا تحتاج الى بعض المساعدة من المضادات الحيوية. 


أنواع البكتيريا : 


' 


البكتيريات الموجبة حسب جرام: 


يه 


7 


وهى تختلف عن البكتيريا السالبة حسب جرام , حيث أنها تستطيع أن تحتفظ باللون البنفسجي أو الازرق الغامق الناتج عن معالجتها 
بصبغة جرام بعد إضافة صبغة الصفرانين ( حمراء اللون )( 51211 00100101617 ) و ذلك لأحتواء جدارها الخلوي على مادة 
الببتيدوجلايكان ( 0101100601[/62317 ) , أما في النوع السالب فالجدار لا يحتوي على هذة الماده و هو أقل سمكا من النوع 
الموجب فعند معالجتها بالصفرانين يتغير اللون إلى اللون الاحمر . - من المكوّرات» من أهمّها بالنسبة للإنسان: 
©2 1026| منها المكوّرات العنقوديّة 5لا 51301١910006‏ و( ,13الاع0»! ,5نا16106066الا! 
15 696 و 511610000602063 منها مكوّرات الحليب 1360106066105 والمكوّرات المتسلسلة 
5 1 9و((3©11!!3) ,60110510لاع ا ,5لا 86106066 ,5لا ع2161060©6ع). 





من العصبات: 


هوائيّة غير بانية للبوغ: ليستيريا 1516112 1ء إيريسيبيلوتريكس <ز0©10111 1و لامع الوتديات 111لاأ0626016/1ع(الا601»: 
نوكارديا 1[06210112. 


هوائيّة غير بانية للبوغ قليلة الأهمَّيّة: أكتينومادورا 012ا8611110117201» آراكنيا 8126112 » آركانوباكتيريوم 
07+ رنوركاديوبسيس 810120110515: أويرسكوفياء رودوكوككوس 81001060©6105» روتيا 
2+ ستريبتوميسيس 511©/101119/©5: تسوكاموريلا 12ا63127101الا5 1 . 


هوائيّة بانية للبوغ: باسيلوس 15ن!11أع63» ميكروبوليسبورا 1/11010701/5012» تيرموآكتينوميسيس 
1/5 ا11 1 . 
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ميكروهوائيّة حثّى لاهوائيّة غير بانية للبوغ: لاكتوباسيلوس 5ا|| 231 ا بيفيدوباكتيريوم 1اناأا 28111001261 
بروبيونيباكتيريوم 1110117 10112©1م0رط أويباكتيريوم الع لدو سين 5 تروفيريما 
ويبليي 1712/ا1 1م110 أعاممرماطانلنا. 


لاهوائيّة بانية للبوغ: كلوستريديوم 61051110110177. 
أخرى: 
شبيهة بالموجبة حسب جرام: ميكوباكتيريوم 110111 02616علإإلاا. 
بكتيريا سلبية الجرام 


١ 


و -- -- 
رع قوم 2 5 
د ا + 0 -" 


2 > ص 


من المكوّرات: نايسيرياسييًا ١1155617126626‏ (نايسيريا 111556112 ومواكسيلا 2ااع<1/102) 





هوائيّة من المكوّرات: نايسيرياء منها الغونوكوكّات ©0010111062 ١141556113‏ والمينينغوكوكات 5باع 5000060 أداع ]الا 
مكوّرات لاهوائيّة: فايلونيلا ج!/11!01:6ع/١؛‏ ميغاسفيرا 116025112612 وآسيدآمينوكوكّوس 05ا©6 61012311117006 
مكوّرات الشكلء (عصيّات قصيرة) آسينيتوباكتير 817026161 وكينغيلا 12اع10»! 


عصيّات هوائيّة غير تخميريّة: بسويدوموناداسييا ©561000101701120266©26 (بسويدوموناس 0000117011935ا25©6: 
بوركهولديريا 10101©112»!؛ناقاء ستينوتروفوموناس 516170110/11011701125» شيوانيلا 216112 /لا©51» سفينغوموناس 
5 كوماموناس 20111311701135)) 


عصيّات غير بانية للبوغ (لاهوائيّة اختياريا) إينتيروباكتيرياسييا ©211161002616112©26: سالمونيلا 5217006©112»: شيغيلا 
13 إيشيريشيا 561611112» ييرسينيا 51012/علا١‏ سيتروباكتير /ع112052©1©» كليبسييلا 12ا1166516: 
كاليمّاتوباكتيريوم 1110117 117117210261©6/إ221)» إينتيروباكتير 211610126©1©1: سيرّاسيا 5©112112»: بروتييوس 
دناع101 فيبرييو 110ط1/ا وآييروموناس 6101701725 


عصبّات غير بانية للبوغ هوائيّة: بروسيلا هااععل!8» فرانسيسيلا 2120615©1|12»: بورديتيلا || 8010616 ليجيونيلا 
٠) 23‏ بارتونيلا ج1اع83110: كوكسييلا 12|ا601“16). هيموفيلوس 5ن!1ام43670]» باستوريلا 2ااع]لاع516جم 
وماثهاميا 1/1211011611712» آكتينوباسيلوس 5ل!(ع86117002: آيكينيلا 112606112 ]: كابنوسيتوفاغا 
323( كارديوباكتيريوم 1110117 631010261 وغاردنيريلا 2ااع:621016 


عصيّات غير بانية للبوغ لاهوائيّة: باكتيروييداسييا ©826161/01012©26 
لولبيات (سبيروكات 501/011©16): تريبونيما 21166016172 بوزيليا 2ج1اع:501 وليبتوسبيرا 112م105مع ا 


ملتويات (كالبراغي أو أشكال أخرى): كامبيلوباكتير /©02©1الام6©2311»: هيليكو باكتير 02 1ع سبيريليوم 
07 !01ت وستريبتوباسيلوس 5د || أع512601002» ريكتسيا 8112611512 (تعيش داخل الخلايا)» إيرليشيا 12[اء11طاع]: 
كلاميدياسييا ©21712117[9/01136©26)» ميكوبلاسماتاسييا 000 


يعتبر البنسلين أول مضاد حيوي الى جوار البنسلين هناك مضادات حيوية ذات صلة به وتستخدم على نطاق واسع مثل أمبيسلين . 


أموكسيسيلين 1!!1!0 211011 و5 26402/1061111١!!!‏ و بشكل واسع يستخدم اليوم لعلاج العديد من الأمراض. هناك عدة أنواع 
مختلفة من المضادات الحيوية الحديثة . 
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1 000 م 1 
ادويه بيتا ‏ لاكتام 
المضادات الحيوية بيتا 0 التي تشمل البنسلينات» والسيفالوسبوريناتء. والكاربابيئيمات تشد تشترك في تركيبة مد مشتركة؛ فهي قاتلة 
للجراثيم» وتنتج تج آلية عملها من تثبيط ببتيدوغليكان»وهو ببتيد مخاطي في جدار الخلايا الجرثومية 


بنزيل بنسلين مذااأءأمعمالإدمع8 


1 اعسدا يد للدم اللت اللسمم 00 22 
١‏ [عاللعم _الادلرع 5 لاللاات] ٠‏ 
وككهمر 


بنزيل بنسلين ويُعرف أيضًا باسم بنسلين 6, هو مضاد حيوي من فنة البنسلين وهو تركيييًا من البيتلاكتامات. من المضادات القائلة 
للبكتيريا حيث يتداخل في عمليّة بناء الجدار الخلوي البكتيري, فيح فيجعله غير مستقر مما يؤدي في النهاية الى موت الخلية البكتيريّة. 
أثره محدود في الغالب على البكتيريات الموجبة لصبغة جرام (دأمع3ط عناغأ]أومم-لرورع), لكنه غير فعّال ضد سلالات البكتيريا 
التي تد تنتج الإنزيم بيتالاكتاماز (ويُعرف أيضًا باسم بنسليناز) بحيث يتعطل عمل الدواء عن طريق هذا الإنزيم البكتيري. لا يكون 
الدواء فعَايًا فمويًا بسبب حساسيته لإفرازات وأحماض المعدة, وبذلك يُعطى بالحقن. 






استعمالات 
التهاب الشغاف العدوائي . تسمم الدم ٠‏ داء الشعيّات . الجمرة الخبيثة 
التهاب السحايا » الزهري الخلقي . الخناق » عدوى المكورات البنية المنتشرة » عدوى المطثية 


الدبيلة , داء المغزليات والملتويات » الزهري العصبي » عدوى الباستوريلة . التهاب التامور . حمّى عضة الجرذ ١»‏ تجرثم الدم . 
التهاب الرئة 


الاثار الجانبية : 
فرط بوتاسيوم الدم 4 فقر الدم الانحلالي » تفاعلاات فرط الحساسية 4 التهاب الكلى الخلالي 3 كثرة اليوزينيات المُحدَنّة بالأدوية 
انخفاض في وظائف الكلى 9 نوبات تشنج 


ملاحظة : الحمل: لم تثبت سلامة استخدام الدواء في الحوامل. 


بنزيل بنسلين البينزائين مذااأءأمعمالإدمءط عمتطغددمع8 
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مصشه >1 





بنزاثين بنزيل بنسلين (او بنزاثين بنسلين 6) هو مضاد حيوي من عائلة البنسلين, وهو تركيبيًا من البيتالاكتامات. من المضادات 

القاتلة للبكتيريا حيث يتداخل في عمليّة بناء الجدار الخلوي البكتيري, ذ ب فيجعله غير مستقر مما يؤدي في النهاية الى موت الخلية 

البكتيريّة. يُستخدم في علاج بعض الالتهابات التي تسببها البكتيريا مثل البجل, الزهري الخلقي, الزهري المتأخر الخافي, الزهري 
العصبي, الزهري المستوطن, الرقص الروماتيزمي, الحمّى الروماتيزمية, التهاب البلعوم, الداء العليقي, الزهري. 
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بنزاثين بنسلين غير فعال ضد سلالات البكتيريا التي تنتج الإنزيم بيتالاكتاماز (ويُعرف أيضًا باسم بنسليناز) بحيث يتعطل عمل الدواء 
عن طريق هذا الإنزيم البكتيري. 


يعطى الدواء عن طريق الحقن بالعضل. 
استعمالات 
الزهري الخلقي ٠‏ الزهري العصبي , الزهري المتأخر الخافي . البجل . الزهري المستوطن 
الحمّى الروماتيزمية . الداء العليقي . الزهري 
الاثار الجانبية : 


طفح جلدي ٠‏ ارهاق » غثيان » تقيؤ ؛ فشل كلوي 5 الشرية (دء1نا) 5 هلوسة ؛ الصدمة التأقية (5وألاةالاطم3م3) » اتفعال » 
حمى 


تحذيرات 
1) الحقن فقط بالعضل. 
2) قد يتسبب الدواء بالصدمة التأقية: زيادة الخطورة في حال فرط التحسس لسيفالوسبورين او لمستأرجات مختلفة. 
3 الربو او حساسيات مختلفة. 


4) هنالك معلومات عن تسبب الدواء بتليف العضلة رباعية الرؤوس الفخذية وضمور عضلي وذلك بعد الحقن المتكرر في الفخذ 
الأمامي. 


ملاحظة الحمل: يمكن استخدامه في فترة الحمل اذا دعت الحاجة لذلك. 


بنزيل بنسلين البروكائين مذااأءأمعمالإ#2صءط ءمأوعمءمم 





بروكائين بنزيل بنسيللين هو مستحضر تخزين لبنزيل بنسيللين متوفر للاستعمال بالزرق» مصمم لتزويد تخزين نسيجي يمتص 
الدواء منه, يعمل لمدة 24-12 ساعة. تصل تراكيز الذروة في البلازما خلال 1- 4 ساعات ويفرغ في فترة عدة أيام. 


الاستخدام 
الجمرة الخبيثة ١(الزُهْرِيٌ)‏ » الافرنجي (الزهري) العصبيء الزهري (الخلقي) . داء الوبيل » السيلان في الحالات غير المعقدة. 


التهاب الشغاف الناجم عن المكورات العقدية المخضرة 51161000201 6/0100 110305// (عندما تستخدم بالاقتران مع 
أمينوغليكوزيد) 
الاثار الجانبية : 


يمكن أن يحصل ألم والتهاب عميق في موضع الزرق العضلي. 
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سواد اللسان, إسهال خفيف ؛ الغثيان أو القيء , أو ارتعاش 
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فينوكسي ميثيل بنسلين ويُعرف أيضًا باسم بنسلين /ا, هو مضاد حيوي من فنة البنسلين وهو تركيبيًا من البيتالاكتامات. من 
المضادات القاتلة للبكتيريا حيث يتداخل في عمليّة بناء الجدار الخلوي البكتيري, فيجعله غير مستقر مما يؤدي في النهاية الى موت 
الخلية البكتيريّة. أثره محدود في الغالب على البكتيريات الموجبة لصبغة جرام (0286/12 300-0051416/ع), لكنه غير فعّال ضد 
سلالات البكتيريا التي تنتج الإنزيم بيتالاكتاماز (وبُعرف أيضًا باسم بنسليناز) بحيث يتعطل عمل الدواء عن طريق هذا الإنزيم 
البكتيري. فاعليته أقل من بنزيل بنسلين على البكتيريات السالبة لصبغة جرام. حساسيته لإفرازات وأحماض المعدة أقل من بنزيل 
بنسلين, وبذلك يُعطى فمويًا. 


استعمالات 


التهاب الأذن الوسطى , التهاب الجلد » التهاب البلعوم » عدوى المسالك التنفسية . داء المغزليات والملتويات » التهاب الشغاف 


اثاره الجانبية : 
غثيان ؛ تقيوٌ » اسهال ٠‏ تفاعلات فرط الحساسية » الانزعاج الشرسوفي ؛ اسهال المطثئية العسيرة 


ملاحظة الحمل: يمكن استخدام الدواء في فترة الحمل. 


أموكسيسيلين م[ااء »اهام 
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اموكسيسيلين هو مضاد حيوي من فنئة البنسلين (بنسلين جزنئيّ التخليق), وهو تركيبيًا من البيتالاكتامات. من المضادات القاتلة 
للبكتيريا حيث يتداخل في عمليّة بناء الجدار الخلوي البكتيري, فيجعله غير مستقر مما يؤدي في النهاية الى موت الخلية البكتيريّة. 


فقان ضد .ظيف جرثؤم سالك وموجب التجرام. الكقه غير فقال قن .ستلالات:البكتيريا التى تدع الانزيم :بيخالاكتاماز وو تغرف ايطنا 
باسم بنسليناز) بحيث يتعطل عمل الدواء عن طريق هذا الإنزيم البكتيري, لذا في كثير من الأحيان يُضاف حامض الكلافولانيك الى 
اموكسيسيلين لعلاج العدوى من البكتيريا التي تنتج هذا الإنزيم. 


يمكن تناول الدواء فمويًا, حيث يتواجد على شكل كبسولات وعلى شكل معلّق. (التركيبة الدوائية التي تدمج اموكسيسيلين مع حمض 
كلافولانيك تتواجد على شكل معلق, أقراص وحقن). 


الاستعمال 
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التهاب الأذن الوسطى . التهابات الأذن, الأنف والحنجرة . داء السيلان » الاصابة بجرثومة الملوية البوابية 
التهابات الجهاز البولي التناسلي . التهاب الجلد » عدوى الجهاز التنفسي السفلي , التهاب اللوزتينء التهاب البلعوم 
اثاره الجانبية : 
اسهال . متلازمة ستيفن جونسون . الصدمة التأقية (15«دالإاطام303) » انحلال البشرة السمي . التهاب القولون النزفي 
ملاحظة: 
الحمل: يمكن استخدام الدواء في فترة الحمل 


الرضاعة: يمكن استخدام الدواء في فترة الرضاعة 


أموكسيسيلين مع حمض الكلافولانيك 3610 3012 اداناداء طغأنا متااء»امصم 
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يحتوي الدواء على الكلافونيك أسيد ليحمي الاموكسيسيللين من مقاومة الجرائيم المنتجة لبيتا لاكتاماز . 


الاستعمالات» 


علاج التهابات الجهاز التنفسي السفليء. التهاب الأذن الوسطى,. التهاب الجيوب الأنفية و التهابات الجلد. ٠‏ الالتهابات التي تسببها 
السلالات المنتجة لبيتا لاكتاماز مثل جراثيم الأشريكية القولونية» المستدمية النزلية» أنواع الكلبسيلة» والمكورات العنقودية الذهبية . 
حيث لا يكون الأموكسيسيللين لوحده مناسباً. ٠‏ ذات رئة الاستنشاقية,والخراجات الرئوية. ٠‏ التهاب الجهاز البولي الجرثومي . ٠‏ 
الوقاية في الجراحة الملوثة. 


الاثار الجانبية : 


من الأعراض الجانبية الشائعة : ألم في البطن, الإسهالء الغازات, الصداع. حرقة, الغثيان »عسر الهضم, التقيؤ,طفح جلدي, 
الإسهال السمية الكبدية تكون أكثر تواتراً مما بالاموكسيسيللين» يمكن أن يحصل إسهال كما ورد في التقارير عن التهاب الكلوة 
الخلالي. قلة العدلات وقلة الصفائح الدموية. الجرعات المفرطة: يمكن أن يسبب الإفراط بالجرعة اختلاجات» شللء» وحتى وفاة. 

التراكيز المفرطة في الدم يمكن تخفيضها بديال الدم. 


٠ ملاحظة‎ 


يؤخذ مع أو بدون الطعام. و يفضل تناوله مع الطعام إذا ما تسبب في اضطراب في المعدة. - تناول العلاج حسب تعليمات الطبيب أو 

الصيدلاني. لا تتجاوز الجرعة المقررة حتى لو لم تشعر بعدم التحسن دون استشارة طبيبك أو الصيدلاني أولا. - ياخذ هذا الدواء عن 
طريق الفم مع عصير او حليب او طعام, ضمن فترات زمنية متساوية . - يجب الإلتزام بالجرعة المقررة و عدم التوقف عن تناول 

الدواء حتى لو شعرت بالتحسن . - الشكل الدوائي معلق ( 5050615101 ) يستخدم عند عدم المقدرة على بلع الأقراص , يجب رج 

أو خض العلبة جيدا قبل الإستخدام . - أقراص المضغ : تمضغ جيدا , يمكن أن تخلط مع الغذاء , لا تبتلع كاملة . - الأقراص طويلة 
الإفراز ( 316+ ©35عاء, 0060ع+<ع) : تؤخذ مع الطعام , يؤخذ القرص كاملا لا تمضغ . تكسر أو تسحق . - يجب مراجعة 
الطبيب في حالة ظهور طفح جلدي, او اسهال مستمر, او اختلالات عصبية. - لا تشارك الدواء مع أي شخص آخر حتى لو كان 

يعاني من حالة مشابهة 


2060 


أمبيسيئين مذاانءأم م 





امبيسيلين هو مضاد حيوي من فنئة البنسلين (بنسلين جزئي التخليق), وهو تركيبيًا من البيتالاكتامات. من المضادات القاتلة للبكتيريا 
حيث يتداخل في عمليّة بناء الجدار الخلوي البكتيري, فيجعله غير مستقر مما يؤدي في النهاية الى موت الخلية البكتيريّة. قد يكون 
امبيسيلين قاتلا للبكتيريا أو كابحًا لها وذلك يتعلق بتركيزه وبالكائن الحي الدقيق (2301500ع:01000). امبيسيلين غير فعّال ضد 
سلالات البكتيريا التي تنتج الإنزيم بيتالاكتاماز (ويُعرف أيضًا باسم بنسليناز) بحيث يتعطل عمل الدواء عن طريق هذا الإنزيم 
البكتيري. 


يمكن تناول الدواء فمويًا أو بالحقن. 
الاستخدام 
داء السيلان ٠‏ التهابات الجهاز البولي التناسلي » عدوى المسالك التنفسية . إصابة الجهاز الهضمي 
الاثار الجانبية ٠‏ 
طفح جلدي . قلة الصفيحات (0061123/إ851010502) » اسهال 
؛ تفاعلات فرط الحساسية 
ملاحظة ٠:‏ 
الحمل: يمكن استخدام الدواء في فترة الحمل. 
الرضاعة: يمكن استخدام الدواء في فترة الرضاعة. 


كلوكساسيلين م ؤ!ااأزعج“<«ه١©‏ 
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كلوكساسيلين هو مضاد حيوي من عائلة البنسلين (بنسلين جزئيّ التخليق) مقاوم للإنزيم بيتالاكتاماز (ويُعرف أيضًا باسم بنسليناز), 
وهو تركيبيًا من البيتالاكتامات. من المضادات القاتلة للبكتيريا حيث يتداخل في عمليّة بناء الجدار الخلوي البكتيري, فيجعله غير 
مستقر مما يؤدي في النهاية الى موت الخلية البكتيرية. فعال ضد سلالات البكتيريا المنتجة للإنزيم بيتالاكتاماز وغير المنتجة له. 

يمكن تناول الدواء فمويا او بالحقن. 


الاستخدام: 


التهاب العظم والنقي . الوقاية من العدوى ما بعد العمليات الجراحية . العدوى الناتجة عن المكورات العنقودية » العدوى الناتجة عن 
المكورات العقدية 
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الاثار الجانبية : 
طفح جلدي . ندرة المحببات (36:3010010©/40515) » يرقان » تفاعلات فرط الحساسية . التهاب الكلى الخلالي » حمّى 
تحذيرات 
1) مشاكل في الجهاز الهضمي التي قد تؤثر على امتصاص الدواء (عند تناوله فمويا). 
2 الربو وحالات أخرى من ردود فعل الحساسية المفرطة 
ملاحظة ٠‏ 
الحمل: ملائم للاستخدام في فترة الحمل. 


الرضاعة: يمكن استخدام الدواء في فترة الرضاعة. 


ماكروليدات 5ع1/132©20110! 


اهم ادويتها 


7 ) 11007701 
صك توتصمغيطا ورك 


تعتبر ادوية الماكروليدات 83016/10543410 اي تقوم بتثبيط نمو البكتيريا 


ولديه فعالية ايضا حيث يقوم بالقضاء على البكتيريا 


أزيثروميسين من لإماه!اطغ21م 
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الاستعمالات: 
يستخدم في علاج: التهاب الأذن الوسطى التهاب البلعوم, التهاب اللوزتين عدوى الجهاز التنفسي العلوي (مثل التهابات القصبات 
الهوائية» التهاب الأنف. التهاب البلعوم و غيرها) عدوى الجلد و أجزائه بعض أنواع ذات الرئة مرض الحوض الالتهابي التهاب 
الإحليل(066+1+15) المنقول جنسياً و التهاب عنق الرحم المنقول جنسياً القريح (تقرح في الأعضاء التناسلية) مضاعفات الداء 
الرئوي المسد المزمن البكتيرية التهاب الجيوب الحاد البكتيري كما قد يستخدم في بعض الحالات كبديل عن البنسلين في المرضى 
الذين يعانون من حساسية البنسلين. قد يستخدم العلاج في استخدامات أخرى يحددها الطبيب. 
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يستخدم مره واحدة يوميا قبل الاكل بساعه 


موانع الاستعمال : عليك أن تبلغ طبيبك عن حالتك الصحية قبل أن تأخذ هذا الدواء » مثل : 
أمراض الكلى 
أمراض الكبد 
عدم انتظام ضربات القلب أو أمراض القلب 
إذا كنتي حاملا أو تسعى للحمل 


الرضاعة الطبيعية 


نصيحة للمريض : لا يؤخذ في نفس الوقت مع أدوية لسوء الهضم تحتوي على ألومنيوم أو مغنسيوم. ويجب أخذ الكبسولات ساعة 
واحدة قبل أو ساعتين بعد الطعامء يمكن تعاطي المستعلق الفموي مع الطعام. 


ما هي الأعراض الجانبية لهذا الدواء؟ 
دواء أزيثروميسين مثل جميع الدوية له بعض الآثار الجانبية » والتي ينبغي ابلاغها للطبيب في أقرب وقت ممكن : 
الحساسية مثل الطفح الجلدي . والحكة . وتورم في الوجه والشفاه أو اللسان , فقدان للسمع 
الارتباك . والكوابيس أو الهلوسة , ألم أو صعوبة في التبول , عدم انتظام ضربات القلب أو آلام في الصدر 
البول ذو اللون الداكن , صعوبة في التنفس , اصفرار العينين أو الجلد 


إلى 


احمرار . تقشير الجلد ١‏ بما في ذلك داخل الفم , بقع بيضاء أو تقرحات في الفم 


إريثروميسين ماءلإممعطغبمع 
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الية العمل: يثبط تصنيع البروتين المعتمد على الحمض النووي الريبي (هذا البروتين ضروري للبكتيريا فدون هذه البروتينات لا 
يمكن للبكتيريا أن تنمو أو تتضاعف أعدادها) الإريثروميسين له فعالية واسعة ضد العقيديات والمكورات العنقودية( 516010602 
أععمء و الإطامجخ؟ لمح)ء جرائيم حب الشباب(0123,ع+031 ©2606), وبعض العصيات موجبة الغرام(1|1ن©02 علأ00516م-6:300). 


الاستعمالات: بديل للبنسلين في المرضى الذين لديهم حساسية مفرطة؛ التهاب رئوي؛ داء الفيالقة؛ الزهري؛ القريح؛ المتدثرة؛ 
التهاب الإحليل اللاسيلاني؛ التهاب البروستاتة» ورم حبيبي لمفي منقول جنسياً التهاب الأمعاء العطيفي؛ الحمى الراجعة؛ إتقاء 
الخناق والسعال الديكي 


موانع الاستعمال: فرط الحساسية للإريثروميسين أو الماكروليدات الأخرى؛ البرفيرية 


التأثيرات الضائرة: غثيان» قىءء إزعاج بطنيء إسهال (والتهاب القولون المرتبط بالمضادات الحيوية)؛ شرىء. طفح: وغيرها من 
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التفاعلات الأرجية (ونادراء تأق)؛ فقد سمع قابل للعكس بعد الجرعات الكبيرة» يرقان ركوديء وتأثيرات قلبية (وتشمل ألم بالصدر 
واضطرابات النظم). متلازمة شبيهة بوهن العضلات. حمامي متعددة الأشكال (متلازمة ستيفنز - جونسون) وتقشر الأنسجة المتموتة 
البشروية التسممي 


ملاحظة : الحمل: يمكن استخدام الدواء في فترة الحمل. 


الرضاعة: الخطورة على الرضيع هي في الحد الأدنى, ملائم للاستخدام في فترة الرضاعة. 


عض 01311 


500 252 


حك ااه تدم اشحة ود هم 





محرا باب" موا مات « 


]أ ر2؟ 





ح 1 





نط تعصى مم 





الاسم التجاري : ©10ع61311 , 1310 
يعتبرمن المضادات الحيويه شبه مصنعة مشتقة من اريثرومايسين أ (ينتمي إلى زمرة الماكروليدات). يؤدي كلاريثرومايسين 
مفعوله المضاد للبكتيريا بمنع تكوين البروتينات في البكتيريا الحساسة عن طريق الارتباط بوحدة الريبوزوم الفرعية 50 اس لهذه 
البكتيريا. يتمتع كلاريثرومايسين بفاعلية عالية تجاه مجموعة واسعة من البكتيريا الهوائية واللاهوائية موجبة وسالبة غرام. 
استخدامه 
يستخدم في انتانات الجهاز التنفسي العلوي وتشمل التهاب الجيوب, التهاب البلعوم والتهاب اللوزتين. 
التهاب الأذن الوسطى الحاد. 
إنتانات الجهاز التنفسي السفلي وتشمل ذات الرئة والتهاب القصبات الحاد والمزمن. 
علاج ابتدائي لإنتانات الجهاز التنفسي المكتسبة من المجتمع. 
إنتانات الجلد والأنسجة اللينة الخفيفة إلى متوسطة الحدة. 


التخلص من جرثومة هليكوباكتر بايلوري لدى مرضى قرحة الإثنى عشر مع أدوية أخرى مناسبة اذا استخدم كمركب مع 
ميترونيدازول ومع إحدى المنبطات لمضخة البروتون مثل اوميبرازول لمدة 7 - 14 يوم. 


موانع الإستعمال: 
لا يعطى كلاريثرومايسين في حالات فرط الحساسية لمجموعة الماكروليدات من المضادات الحيوية. 
الاستعمال المتزامن لكلاريثرومايسين مع مشتقات الإرغوت. 
الاستعمال المتزامن لكلاريثرومايسين مع الأدوية التالية: سيسابرايد؛ بيموزايد. 


الإستعمال خلال فترتي الحمل والإرضاع: 
فئة الحمل ج 
لم يعرف بعد مدى سلامة استعمال كلاريثرومايسين خلال فترتي الحمل والرضاعة بعد, لذا يجب عدم استعمال كلاريثرومايسين خلال 
فترتي الحمل والرضاعة ما لم تفوق الفائدة المرجوة منه الخطر المحتمل على الجنين. أظهرت بعض الدراسات التي أجريت على 
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الحيونات أثرا ساما على الجنين» لكنه يحدث فقط عند اعطاء جرعات عالية تحدث أثرا ساما واضحا للأم أيضا. لقد ثبت إفراز 
كلاريثرومايسين في حليب الأم المرضع. 


اثاره الجانبية 


غثيان» قيء. إسهالء ألم البطن. التهاب اللسان والفم وداء المبيضات الفموي. تتضمن الأعراض الجانبية الأخرى الصداع وتفاعلات 
الحساسية التي تتراوح بين الطفح الجلدي والتهيج الجلدي الخفيف الى الحساسية الشديدة 


فد يحدث تغير في حاسة التذوق: هذا وقد لوحظ أثناء الدراسات السريرية حدوث تغير في لون اللسان بعد اعطاء كلاريثرومايسين 
وأوميبرازول بشكل متزامن الا أنه يعود للونه الطبيعي بعد التوقف عن المعالجة بهذين العقارين. 


ع امه 


سك 5 1 #عون بررورويرويع 


فلت 





من المضادات الكابحة للبكتيريا حيث يمنع تصنيع البروتينات في البكتيريا مما يحد من نمؤها وتكاثرها. يُستخدم لعلاج عدوى الجهاز 
التنفسي, العدوى الناتجة عن المتدثرة, داء خفيات الأبواغ (9/0(105/0110110515إ1ع) وداء المقوسات في الحمل ( 0160172121 
5 يرييمكن تناول الدواء عن طريق الفم. 


من اثاره الجانبية 


طفح جلدي , غثيان , اسهال , تقيوؤ 


ادوية لسفالوسبورين 


كنت تتلائكم عجرف ع بلالا سدح لانن ز[ ضح نع رع ره الاتجا 7 11ت الأتهجات دوع بن رصاعم عه اكنهانة لأهعم تور عو لعمروط 
تنكم لامرك اك ما تمك ]عع #صات ]ءانا اتستحعاك هلكات 2 
حم وم أس ]نع ناا نسحن ناي أ عاناا عات أفجى سنوود ]1 ع ناا ع معز اأاداات 2 
ف اناعد ]اك ناا ماده ات حر اع نا تناد وكات ا 
ع نحت عق رت حرات] ناا اعوع عدت اماما موعن عاذت جاحرت ا 
جه ذا عند أتصآ مما جنات ]ات ]ات ]ا ع نا عدسر اك لقع دذا د واحرء 12 
كات ناص اع ناا صا تعدت ]ا مانا ماظع صذات كارت 2 
عحس اعد ال صصات اا ااتعدصصم اه ذا رقع تمرك وا درت ا 
دو اللعكص انوع 1ع ناا بع حي عدت" فنا ]ا املا كما لعصى حاحرى ما 
عدر امورعده قله ذا الاعطا ودع دوت 1 


م عناانة كا ]مانا 
عدج قات ذا 
عم مع د تر اع ناا 

خط هنا حك اا عدت انلا 


الجيل الأول يتكون من 


سيفالوئين منط+هاحطمء© 





الاسم التجاري : مذاؤاع»! 
ويعطى بالحقن في العضل ولا يؤخذ بالفم 


يستخدم السيفالوثين 12101+1مع» لمعالجة نماذج مختلفة و متعددة من الانتانات الجرثومية مثل التهاب القصبات و التهاب 
اللوزات و الانتانات الأذنية و الانتانات الجلدية و انتانات السبيل البولي . 


السفالكسين مغعاءا جح طامع6© 





الاسم التجاري : عاه1/ع»! 
فعال ضد كثير من المكورات الهوائية إيجابية الغرام إلا أن له فعالية محدودة ضد الجرائيم سلبية الغرام 
يستخدم في التهابات الجهاز التنفسي العلوي والتهابات الأذن» والتهابات الجلد ١‏ التهاب اللوزتين ٠»‏ التهاب 
الجيوب الأنفية, التهاب البروستات, التهابات المسالك البولية. 


من اثاره الجانبية : غثيان خفيف, وقيء ,وإسهال ,دوخة . والشعور بالتعب,قد يسبب تسمم كلوي 


السفرداين ع6مأل0دءطمء6© 





الاسم التجاري : #ع5ه0اء/١‏ 


دواعى استعمال فيلوسف اقراص وكبسولات وشراب ١7/610567‏ : 
1- حالات التهابات اللوزتين والجيوب الانفية كما يستعمل في علاج التهاب البلعوم والشعب الهوائية. 
2- يستخدم في علاج امراض الصدر او حالات التهاب الاذن الوسطى والتهاب الشعب الهوائية وعدوى الجلد. 
من اثاره الجانبية : 1- قد يتسبب في حدويث اسهال شديد او الشعور بالغثيان وقيء. 


2- قد يسبب تسمم كلوي 
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السفازولين مه!!ا22طمءع© 





الاسم التجاري : |20]ع»! 
ويعطى بالحقن 


يستخدم في عدوى الاعضاء التناسلية , التهاب الجلد, التهاب الاقنية الصفراوية, التهاب الشغاف العدوائي, التهاب رئوي بالمكورات 
١ 0‏ 1 0 مره © 5 575 7 7 
الرئوية, الوقاية من العدوى ما بعد الجراحه, عدوى المسالك التنفسية, تسمم الدم, التهابات المسالك البوليه 


الجيل الثاني: 
ويمتاز أدوية هذا الجيل بعدم تأثرها بانزيم البنسلنز وتتكون من: 


السيفاكلور:6142210© 


ل ار رج 


دم 







د لالتعا روغ ترواعن © 


»ت» احاوووور ام 
#»خكتكاوكعى 





امورو رق 10 70 


الاسم التجاري : 6©10(1©© 


له تأثير مضاد ضد الجرائيم موجبة الغرام (ع 0511م 300/ع ) مثل العنقوديات(513011[/102062306236), ومضاد ضد م 
الجرائيم سلبية الغرام (ع 068211 310/ع ) يستخدم في علاج التهاب الاذن الوسطى(7/160113 0+115) والتهاب الجهاز 
التنفسى(1100عع11 3013 أمدع8 ,عمصملا) 


جرعته : أقراص مغلفة 375 ملغم » 500 ملغم » 750 ملغم 


من اثاره الجانبية : طفح جلدي أو حكة,اسهال,,غثيان: تقيؤ, قد يسبب تسمم كلوي 


السيفاروكسيم ©7أ07]لا1ع© 
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00-7 هه - 
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الاسم التجاري: 210031 رمأ6ع6 


يعطى الدواء للأطفال في التهاب البلعوم واللُّوزتين عن طريق القم (معلّق) بمقدار 20 ملغ/كغ/اليوم (الجرعة القصوى 500 
ملغ/اليوم) على دفعتين» وبشكل أقراص بمقدار 125 ملغ كل 12 ساعة؛ وفي التهاب الأذن الوسطى الحاد بمقدار 30 ملغ/كغ/اليوم 
(الجرعة القصوى 1 غ/اليوم) على دفعتين» وبشكل أقراص بمقدار 250 ملغ كلّ 12 ساعة. ويُعطى عن طريق الوريد أو العضّل 
بمقدار 150-75 ملغ على دفعات كلّ 8 ساعات (الجرعة القصوى 6 غ/اليوم). أمّا عند البالغين» فيُعطى عن طريق القم بمقدار 150- 
0 ملغ مرّتين باليوم, وفي عدوى السَّبيل البولي غير المصحوبة بمُضاعفات بمقدار 250-125 ملغ مرّتين باليوم؛ ويُعطى عن 
طريق الوريد أو العضل بمقدار 750 ملغ -1,5 غ على دفعات كلّ 8 ساعات (الجرعة القصوى 6 غ/اليوم). 


السفوكسيتين 10غأا140ع6© 





يستخدم في التهاب الجهاز التنفسي . التهاب جلد والتهاب المسالك البولية. 


يُعطى هذا الدّواء للبالغين عن طريق القن العضّلي أو الوّريدي بمقدار 100-80 ملغ/كغ/اليوم على جرعات مُجرَّأَة كل 6-4 ساعات 
في العدوى الخَفيقة أو المتوسئطة؛ وبمقدار 160-100 ملغ/كغ/اليوم على جرعات مُجرَأة كل 6-4 ساعات في العدوى الشديدة؛ 
والجرعة القصوّى هي 12 غ/اليوم. ويُعطى للبالغين بمقدار 2-1 غ كل 8-6 ساعات (الحقنْ العضلي مُوْلِمٌ)؛ والجرعة القصوى هي 
2 غ/اليوم. 


الجيل الثالث: 
السيفوتاكسيم 6640121006 





الاسم التجاري : 61340:20 


هو مضاد للجراثيم سلبية الغرام ما عدا الزائفة الزنجارية (2ج705أع/ا/266 00100035داء255 )» ولبعض الجرائيم إيجابية الغرام. 
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يستخدم في التهاب السحايا, تسمم الدم, , التهاب الجلد, التهاب تجويف البطن, التهابات المسالك البولية, عدوى الجهاز التنفسي 
السفلى. 
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من اثاره الجانبية الجهاز الهضصمي : الإاسهالء» الغثيان 2 التقيؤ. التهاب القولون تفاعلات فرط الحساسية هي أكثر التأثيرات 
الجانبية الشائعة. تفاعلات الطفح الجلدي متكررة نسبيآء بينما الشري. قد يسبب تسمم كلوي 


ملاحضة : يعطى بحذر لدى المرضى المصابين بأمراض في الجهاز الهضمي . في الحمل والإرضاع للضرورة فقط 


السيفيكسيم ©00[)ةع© 


20م عم ناك 


د 








اصيمه سجع :) 9 
حومهت #4 





الاسم التجاري :اج من5 
الدواء على شكل كبسولات أو سائل معلق للأطفال 
يستخدم في حالات 
التهابات البلعوم, اللوزتين والجيوب 


إلتهابات القصبات الهوائية الحادة, والإشتداد الحاد لإلتهابات القصبات الهوائية المزمنة 


إلتهابات الأذن الوسطى 
إنتانات المسالك البولية غير المعقدة 
السيلان الإحليلي أو العنقي غير المعقد 


سيفتازيديم 66422101506 





الاسم التجاري : :هآ 
يستخدم في 


الانتانات الشديدة مثل: تسمم الدم الجرثومي. تجرثم الدم»: التهاب غشاء الصفاقء التهاب السحايا والانتانات في المرضى ذوي 
المناعة المنخفضة. 


إنتانات الجهاز البولي مثل: انتانات الكلوة الحاد والمزمن. انتانات حوض الكلوة, انتانات البروستاتء انتانات المثانة» انتانات الاحليل 
البكتيرية» خراجات كلوية والانتانات المصاحبة لحصوة المثانة والكلية. 
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انتانات الجلد والأنسجة الرخوة: مثل الحمرة؛: خراجاتء التهاب النسيج الخلوي, الحروق والجروح النتنة» التهاب الثدي والجلد 
المتقرح. 


إنتانات الجهاز التنفسي مثل: ذات الرئة» التهاب شعبي رئويء ذات الجنب القيحية» خراجات رئوية؛. التهاب القصبات و انتانات الرئة 
في المرضى المصابين, التليف الحويصلي. 


من اثاره الجانبية : الاثار الجانبية الأكثر شيوعا الاضطرابات المعوية خاصة الإسهال ,والصداع, قد يسبب تسمم كلوي 


تفاعللات فرط الحساسية هي أكثر التأثيرات الجانبية الشائعة. تفاعلات الطفح الجلدي متكررة نسبياآً 


سيفتريكسون 661111370116 





الاسم التجاري : 111 م8066 
وهو شديد الفعالية ضد المكورات والعصيات سلبية الغرام (5نا!!أ ©5826 3100 05ا©10606©6ل[١1م513).‏ 


يستخدم في علاج عدوى الجهاز التنفسي السفليء التهاب الأذن الوسطى الحاد الجرثوميء التهابات الجلد والعظام والأمراض 
المشتركة. التهابات المسالك داخل البطن والمسالك البولية, ومرض التهاب الحوض , والسيلان غير الشديد » تسمم الدم البكتيري: 
والتهاب السحاياء وتستخدم في الوقاية في العمليات الجراحية . علاج القريح. التهاب البربخ» والالتهابات الناجمة عن المكورات 
البنية المعقدة» والأمراض المنقولة جنسيا, التهاب الهلل , السالمونيلا أو الشيغيلات, الالتهاب الرئوى اللانمطي والتهاب لسان 
المزمارء داء لايم؛ يستخدم في الوقاية بعد استخدام العلاج ١‏ لكيميائي للاشخاص ذات الخطورة العالية للعدوى, التهاب السحاياء حمى 
التيفوئيد, وداء ويبل 
من اثاره الجانبية : اسهال وآلام خفيفة . تورم » أو احمرار في موقع الحقن , والغثيان: التقيؤ. تفاعلات فرط الحساسية هي أكثر 
التأثيرات الجانبية الشائعة. تفاعلات الطفح الجلدي متكررة نسبيآء قد يسبب تسمم كلوي. 


الجيل الرابع 


تتكون من 76أم616©© و 11011م061 


/ 


هو الاكثر استخداما 


سيفيبيم 0616011116 
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2 إل" رالاسر|ا > < يار 


اام تيد 
محدنح 5ج عه ملا ات مجاه 





77 و2 جه 
2 1 د 2 تي سس 
171 2 يميت 17 اك 
دوحج 17 جسم 2 كا د ووم 2 
اسم 





الاسم التجاري 16أم1أاحا/ا 


سيفيبيم هو مضاد حيوي من مجموعة السيفالوسبورين الجيل الرابع , يغطي معظم البكتيريا السلبية الغرام ع0أ+2ع©5 3020/اع (وى 
الزائفة الزنجارية ج505أعنا,26 0070035داء65)و الجرائيم إيجابية الغرام 005[1(06 317/ع . 


يستخدم في علاج: 
عدوى المسالك البولية المعقدة و البسيطة؛ مثل التهاب الكلوة و الحويضة. 
قلة العدلات الحمّوي (كعلاج وحيد أو مع علاجات أخرى) 
الالتهابات الجلدية 
ذات الرئة/الالتهاب الرئوي (الحالات المتوسطة إلى الشديدة) 
من اثاره الجانبية 
قد يسبب صداع 
حمّى (ارتفاع حرارة الجسم) 
حكة في الجلد, طفح جلدي 
اسهالء. غثيان» تقيؤ 
ألم أو إحمرار في مكان الحقنة 


ميكانيكية عمل مجموعة السيفالوسبورين: تعتبر هذه المجموعه قاتله للميكروبات ا8306/101021 مثل البنسلين وهذه المجموعه 
تثبط تكون جدار الخليه ااد/ى ااعء ادأموع1ع823 


ادويتها 
11211 عتل 12 
عصتك وو اععصءط 


دوكسيسيكلين - عم ذاءلء باهم 
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ل س7 0 


--- 7 حاتتتماه لد _ 17 3 انوت دع و به 


من المضادات الكابحة للبكتيريا حيث يثبط انتاج البروتين في البكتيريا مما يحد من نموّها وتكائرها. 
واسع الطيف وفعال ضد العديد من سلالات البكتيريا سالبة وموجبة الجرام. 
يمكن تناول الدواء عن طريق الفم. 
الاستعمالات: 
داء السيلان ٠»‏ التهاب الجلد » عدوى المسالك التنفسية , التهابات المسالك البولية » داء الشّعيّات . الجمرة الخبيثة 
الداء العليقي . الزهري » التهاب الاحليل اللاسيلاني . الطاعون . 
حب الشباب الشائع ». داء الليستريات . داء الشيغيلات . 


داء البروسيلات . التولاريميا ٠‏ الكوليرا » داء البرتونيلات » المرض الناتج عن الريكتسيات 
حم 


التأثيرات الجانبية: 
اسهال . تسمم الكبد . فقدان الشهية 
تحسس ضوني . التهاب البلعوم الانفي » متلازمة ستيفن جونسون 
٠‏ انحلال البشرة السمي . اسهال 
تحذيرات 
1) تهيّج المريء او التقرح مع تناول الدواء, للتقليل من الخطر يجب تناول كمية كافية من السوائل مع الدواء. 
2) الاطفال دون سن الثامنة: قد يتسبب الدواء بتلوّن دائم للأسنان اذا استخدم في فترة نمو الأسنان. 
3) يمنع تناول الدواء في فترة الحمل. 
4) التعرض لأشعة الشمس او الأشعة فوق البنفسجية: التسبب بتحسس ضوني. 
5) الإسهال الذي قد يطرأ بعد تناول الدواء: قد يكون السبب في ذلك هو التهاب قولوني غشائي كاذب. 
6) الأطفال الخدج: زيادة الخطورة لانخفاض في معدل نمو الساق عند تناول الدواء بمقدار 25 ملغ للكغم كل 6 ساعات. 
7 الحساسية للسلفيت حيث قد يُستخدم في المستحضر الدوائي. 
8) لا يقضي الدواء بشكل كامل على مراحل التكاثر اللاجنسي في سلالات المتصورة (12155غ5 0110150 0135/00). 


9) فيما يخص المتصورة المنجلية (010ا:3م31210 .0), فإن الدواء لا يقضي على العرسيات (306+00/16ع) في المرحلة الجنسية 
من التناسل, وبذلك فإن احتمال انتقال العدوى الى البعوض خارج المناطق المَوبوءة وارد. 
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تتراسيكلين - ©ذاءل/اع03+ع7 


/ 


كا ء مامه .ا دغ الاكمقى عا اناعلاعمومع7 " 
0 عد صب 250-م6وذاءباءة161 





من المضادات الكابحة للبكتيريا حيث يمنع تصنيع البروتينات في البكتيريا مما يحد من نموّها وتكائرها. 
واسع الطيف وفعال ضد العديد من سلالات البكتيريا سالبة وموجبة الجرام. 
يمكن تناول الدواء عن طريق الفم, ويتواجد ايضًا على شكل مراهم للجلد ومراهم للعيون. 
الاستخدام 
داء السيلان » الحثرء التهاب الجلد » عدوى المسالك التنفسية . التهابات المسالك البولية » داء الشعيّات » الجمرة الخبيثة 
عدوى المطثية . الداء العليقي . الزهري , التهاب الاحليل اللاسيلاني : الطاعون 
حب الشباب الشائع » » داء الشيغيلات 
داء البروسيلات , الورم الحبيبي الاربي » التولاريميا . الكوليرا » داء البرتونيلات ٠‏ المرض الناتج عن الريكتسيات 
الاثار الجانبية : 
تحسس ضوني ء حماض . ارتفاع نسبة النيتروجين في الدم التي مصدرها اليوريا (لالا8) في مصل الدم » تغير لون الأسنان 
ازوتيمية . انتفاخ اليافوخ . ورم كاذب مخي ء ارتفاع الضغط داخل القحف ,فقدان اشهية 
ملاحظة ٠‏ 
1) قد يتسبب الدواء بتلوّن دائم للأسنان اذا استخدم في فترة نمو الأسنان. 
2) التسبب بتحسس صوئي. 


3) يمنع استخدام الدواء في فترة الحمل 


سلفاميثوكسازول مع ثلاثي ميثوبريم 1312م 226)120ة) )51 0:22201طاع سد انك 


10 _ 





يعتبر السلفاميثوكسازول- تريميتوبريم كلاهما مضادات حيوية تستخدم لعلاج أنواع متعددة من الانتانات البكتيرية (الجرثومية) . 
حيث يقتل السلفاميثوكسازول- تريميتوبريم البكتيريا في الجسم . 
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يستخدم السلفاميثوكسازول- تريميتوبريم لمعالجة الإنتانات مثل انتانات المجاري البولية » التهاب القصبات , التهابات الأذن » اسهال 
المسافر . و التهاب الرئة بالمتكيسة الرئوية الكارينية . 


الاثار الجانبية 
رد فعل تحسسي (انغلاق حنجرة » صعوبة تنفس , تورم الشفتين أو الوجه أو اللسان » شري) . 
نوب (اختلاجات) ١‏ تخليط أو هذيان . 


اصفرار الجلد أو العينين » كدمات أو نزوف غير طبيعية 


موانع الاستعمال: أمراض في الكلية أو الكبد 
نقص أنزيم غلوكوز 6-فوسفات ديهيدروجيناز (6680) 
ملاحظة ٠‏ 
تجنب التعرض الطويل لأشعة الشمس . ربما يزيد السلفاميثوكسازول- تريميتوبريم من حساسية الجلد لأشعة الشمس . مما يؤدي 


لحروق الشمس الشديدة » ارتدي ملابس واقية و استعمل مستحضرات واقية من أشعة الشمس فيما إذا كان لا مفر من التعرض 
لأشعة الشمس 





00165 
من مجموعات المضادات الحيوية 


الميكانيزم : بتتداخل مع إنزيم 01/1356 12118 الذي تحتاجه البكتيريا لبناء ال 1011/4 (بتمنع تكوين البروتين الخاص بالبكتيريا ) 
وبالرغم من هذا بتشتغل ك 52616111021 >اي قاتل للبكتيريا 


الجيل الأول من هذه المجموعة مثل ( 210 211011 يستخدم لعلاج عدوى الجهاز البولي )(يندر استخدامه الان لكثره اثاره 
الجانبية الضارة) . تم تطوير تركيبه إلى أجيال متعاقبة عرفت باسم . ©1!10100[10111101011 هذه المجموعة تنتهي بلفظ 
ماع10 


أمثلة ٠‏ 
الجيل الثاني 111,70111072)3©111,01107)2©11 0736© ,0اأع10110<»36م1© : 
اهم دواء في هذا الجيل هو 
السيبروفلوكساسين 
يعتبر اج063616/110 اي قاتل للبكتيريا 


الشكل الدوائي 
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يكون شغال اكثر على بكتيريا السالبة من الموجبة 


مثل بكتيريا 
لتاقل ل طق كنا| ألا م 536170 ,001701135ناءع25 رأأمع.ع 
وكلها تعتبر بكتيريا - 6723100 
اما مرح,6+ من امثلتها ‏ > وبرععوعن0]مع5]10 
فعاليتها قليلة 
معلومات عن (زأع011023مأء 
لإاادءه لءطءهو36 يؤخذ عن طريق الفم 
نا مأ مهل عاهء يطرح من خلال البول 
استخدامه وع5لن 
التهابات الجهاز البولي 1010غ1عع171 12361 لإددأءنا 
التهاب البروستات 0,0512115 
وللحمى التيفونيدمع/اء6 0زمطام/ا7 
والجمرة الخبيثة »رج طغ301 
يستخدم مرتين في اليوم 
يجب ان يستخدم على معده فارغة 
التأثيرات الجانبية +عع46ع 5106 


على الأرجح لن تظهر التأثيرات الجانبية » و سيقوم الطبيب بتوضيح المضاعفات المتوقعة و إعطاء التوجيهات حول وسائل التعامل 
معها. 


ملاحظة : 1- يجب ان لايعطى لمريض اقل من 18 سنة لانه يسبب الم عضلي والتهاب الاوتار 
2- ممنوع تناول البان او من مشتاقتها مع هذا الدواء لان الكالسيوم يؤثر على الامتصاص 


نورفلوكساسين 01110726©11ل! 


5375 


محرو 





و 


65 كوو روووين طومعدمزعى 


يرتبط النورفلوكساسين مع زيادة خطر مشاكل الأوتار. 
وتشمل هذه الألامء وتورم»؛ والتهاب. وممكن الكسر في الأوتار. 


خطر التعرض لمشاكل في الأوتار أكبر في المرضى الذين تتجاوز أعمارهم 60 عاماء والمرضى الذين يأخذون الستيرويدات القشرية 
(مثل بريدنيزون). أو في أولئك الذين زرعوا أعضاء مثل الكلى أوالقلبء أو الرئة. 


وغالبا ما تتأثر الأوتار في الجزء الخلفي من القدم / الكاحل. 
ومع ذلك. قد تحدث مشكلات أخرى في الأوتار(على سبيل المثال: في الذراع واليد والكتف). 
وقد تحدث مشاكل أثناء أخذ النورفلوكساسين أو تحدث بعد عدة أشهر بعد التوقف عن تناوله. 
ويمكن أن تشمل علامات مشاكل الأوتار ألم» وجع؛ واحمرارء أو تورم في الوتر. 
كدمات مباشرة بعد أي اصابة في منطقة الوتر. 


سماع صوت في منطقة الوتر أو عدم القدرة على الحركة أو تحمل الوزنء أخبر طبيبك على الفور إذا كنت تواجه أي من هذه 
الأعراض في حين كنت تأخذ النورفلوكساسين أو في غضون عدة أشهر بعد التوقف عن ذلك. 


النورفلوكساسين قد يؤدي الى ضعف العضلات ومشاكل في التنفس في المرضى الذين يعانون من الوهن العضلي ويبل. لا تأخذ 
النورفلوكساسين إذا كان لديك تاريخ من الوهن العضلي ويبل 


يستخدم في 
يستخدم كثيرا في التهابات المسالك البوبية والتناسلية 
النورفلوكساسين مناسب خاصة لمقاومة التهابات المسالك البولية المعقدة . 
يصل بتراكيز عالية في أنسجة البروستات فهي مناسبة أيضا لعلاج التهاب البروستات. 
يستخدم لالتهاب الاحليل أو التهاب عنق الرحم. 
من اثاره الجانبية 
الإسهال , الدوخة , الصداع. 
فقدان الشهية؛ الغثيان. 
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الاسم التجاري : 72111010 


أوفلوكساسين يعمل عن طريق قتل البكتيريا التي تسبب العدوى . لا يفعل ذلك عن طريق إدخال الخلايا البكتيرية وتثبيط إنزيم بكتيري 


0 


يسمى 11[18-0[/135©6» ويشارك هذا الانزيم في تكرار وإصلاح المادة الوراثية (/1011) من البكتيريا . إذا لم يعمل هذا الانزيم . 
يمكن للبكتيريا الا تتكاثر أو إصلاح أنفسهم وهذا يقتل البكتيريا 
يستخدم في 
الالتهابات البكتيرية في الرئتين والشعب الهوائية (الصدر أو عدوى الجهاز التنفسي السفلي) 


الالتهابات البكتيرية من الجلد أو الأنسجة اللينة (الأنسجة الرخوة تحت الجلد هو وتشمل العضلات). 


البكتيرية التهابات المسالك البولية » بما في ذلك التهابات الكلى (التهاب الحويضة والكلية)» التهاب المثانة و التهاب البروستات 


المزمن . 
التهاب مجرى البول أو عنق الرحم التي لا ينتج عن السيلان ( التهاب الإحليل غير السيلاني أو عنق الرحم ). 
السيلان . 


الالتهابات البكتيرية في الدم (تسمم الدم ) - على النحو بالتنقيط في الوريد لهذا الغرض. 
ملاحظة : لا ينصح هذا الدواء للاستخدام خلال فترة الحمل 
من اثاره الجانبية 
الالتهابات الفطرية , الطفح الجلدي, الحكة (حكة) 
اضطرابات في القناة الهضمية مثل الغثيان والقيء وآلام البطن والإسهال 


الصداع , تهيج العين , الدوخة , الانفعالات , اضطراب النوم أو صعوبة في النوم 


إينوكساسين 01726©10مع 
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اينوكساسين هو عبارة عن مضاد حيوي يعمل على تثبيط انزيمات مهمة لنمو البكتيريا وهي ( 3001 ©125ل/[0 8لانا 
!١/‏ 00150176:356]) و بالتالي يعمل على قتل البكتيريا و مقاومة الالتهاب ويستخدم لعلاج العديد من العدوى البكتيرية مثل 
داء السيلان و عَدَوَى المسالك البولية. 


يستخدم في 
العدوى البكتيرية (مثل داءُ السيلان و عَذْوَى المسالك البولية ), 
القزحة المنقولة جنسياً. 
ملاحظة : يمنع استخدامة للأطفال تحت سن 12. 
من اثاره الجانبية 


تفاعل أرَجِي (صعوبة التنفس, انغلاق الحلّق, تورّم الشفاه,اللسان أو الوجه, شرى), نؤبة اختلاجية, هلس, اضطراب الكبد, ألم 
المفاصل أو العضلات. 


الجيل الثالث ,1أع 502111072 ,11أ01107236/اه1 : 


0112:0اه| 
يد “ احدرهم1” 23> 
1 0-0700 زم 2 “ع1 5 ١‏ 5 0 41 1 
057 )>الطقرللم ١‏ «©» 2 سه 
5000 
وي ج١١‏ 

0 
اصرق ابا ) عيية عورده» م5 

يي يي ا عم ون 
غعاطة | نتم 1 

سي ب بي 6 

1©© <> 00010 7 





الاسم التجاري : 1231/3116 


10 500 1312111 
لاا 500 1312101 


يستخدم في العدوى الجرثومية التي تسبب التهاب المسالك البولية » والتهاب البروستاتا » الجمرة الخبيثة ١‏ التهاب الجلد » التهاب 
الرئة والقصبات الهوائية . التهاب الجيوب الأنفية . التهاب الملتحمة . التهاب الحويضة والتهاب الكلى » ومرض الطاعون . يتوفر 
بأسماء تجارية أخرى هي : ليفاكوين 1ألا1/20© 1 » كويكسين 1أألا© ٠»‏ ليفونيك 01710/ا1 . 


يعتبر من افضل المضادات الحيوية في معالجة عدوى الجهاز البولي 
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يعمل على تثبيط إنزيم غيراز وهو حمض نووي جرثومي يعمل على إصلاح مادة الدي ان ايه للجراثيم » وبالتالي يحد من إعادة 
إصلاح الجراثيم وانقسامها وتكاثرها وبالتالي موتها . 


طريقة استخدامه : يستخدم قرص واحد يوميا لمدة 5 ايام 
ملاحظة 
يمنع استخدام الدواء للمرضى الذين يعانون من النوبات الصرعية . 
يمنع استخدام الدواء للمرضى الذين لهم تاريخ مرضي باضطرابات الأوتار المرتبط بتناول الفلوروكيتولونات . 
يمنع استخدام الدواء للأطفال والمراهقين . 
يمنع استخدام الدواء للمرأة الحامل أو التي تخطط لحمل . 
يمنع استخدام الدوء للمرأة التي ترضع رضاعة طبيعية . 
من اثاره الجانبية 


قد تحدث بعض الاثار الجانبية الشائعة لاستخدام الدواء مثل الغثيان والإسهال , الم في المعدة» إمساك . صداع دوخة 


الجيل الرابع 1011107<23611آلا! رمأع 110121102 


00120 0ل 





الاسم التجاري : 1 0اع// 
يستخدم اكثر في العدوى التنفسية كخط ثاني للمعالجة في حالة فشل المضادات الحيوية الأخرى مثل : التهاب الشعب المزمن 
15 17101016 والألتهاب الرئوي المكتسب من التجمعات 


يقوم الدواء بالدخول الى خلية البكتيريا وتثبيط انزيم بكتيري يدعى د ن أ جايريز وهذا الانزيم ضروري لتكرارو اصلاح المادة 
الوراثية 
في البكتيريا واذا تم تثبيط هذا الانزيم تصبح البكتيريا غير قادرة على التكاثر واصلاح نفسهامما يؤدي لقتلها 


يقوم الدواء بقتل الكثير من أنواع البكتيريا التي تسبب عدوى القصبات الهوائية وذات الرئة والجيوب الأنفية ويقتل كذلك الكلاميديا 
والبكتيريا التي تسبب عدوى في الجهاز التناسلي لدى النساء 
استخدامه : تستخدم غالبا لعلاج العدوى التناسلية البولية 10166110115 /[1117211نا1]0 061 
٠‏ في حالات العدوى الغير مستجيبة للأنواع الاخرى من المضادات الحيوية 
» في الحالات الحادة من التهاب الحوض والكلى 11115١1م0116اع/ا0‏ 
٠‏ في حالات التهاب البروستاتا البكتيري 07051211115 !623261112 
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يستخدم قرص واحد يوميا لمدة 5 ايام 


ملاحظة :1 يمنع استخدامه للاطفال والمراهقين دون 18 سنة من العمر 
2- هذا الدواء لا ينبغي أن يستخدم أثناء الحمل لأنها قد تكون ضارة على الجنين. طلب المشورة الطبية من طبيبك 
من اثاره الجانبية 
غثيان » تقيؤ ء آلام في البطن أو الإسهال 


مرض القلاع المهبلي (المبيضات) 
الصداع 


11011220 


يعطى الدواء بمقدار 200 ملغ/اليوم لمدة 14-7 يوما عن طريق الفم أو الوريد في الالتهاب الرئوي المكتسب في المجتمع 
612 00160 26-/001171010171119© . كما يعطى في حالات أخرى . 


عمل التروفافلوكساسين على قتل الجراثيم التي تسبب العدوى . ويفعل ذلك عن طريق تثبيط إنزيم يسمى غيراز 0/1256 الحمض 
النووي الجرثومي . ويشارك هذا الإنزيم في تكرر وإصلاح المادة الوراثية ( الدي أن إيه .010 ) للجراثيم ؛ فإذا كان هذا الإنزيم لا 
يعمل . لا يمكن للجراثيم إعادة إصلاح نفسها أو الانقسام والتكاثر » وبهذا يكافح الدواء العدوى الجرثومية ويوقفها . 


يستعمل هذا الدواء لمعالجة أنواع مختلفة من العدوى الجرثومية . 


يمكن تناول هذا الدواء على معدة فارغة أو بعد تناول الطعام » ولكن يفضل تناوله بعد الطعام إذا كان يتسبب في تهيج أو اضطراب 
المعدة 


ملاحظة : يمكن أن يسبب هذا الدواء تليفا أو ضررا كبديا 

من اثاره الجانبية 

آلام في البطن . 
غثيان أو قيء 

ملاحضات مهمة لمجموعه 0177010116ا01001نا!] 
اذا استخدمت ادوية هذه المجموعه مع الثيوفيلين بتزود معدلاته في الدم 
؛ بتزود حدوث 5612015 01 »1516 إذا اخذت مع مضادات الالتهاب الغير استرويدية. 5/21105!! 
٠‏ بيقل امتصاصها مع الحديد » مضادات الحموضة . الزنك . الكالسيوم لذلك يفصل بينها وبين الأدوية المحتوية على هذه المواد 


ب8-4 ساعات. 


ينصح المريض بتناول كميات كبيرة من الماء معهم 





ادوية المجموعه 
دك وترم اص 5 
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ستربتومايسين مأع/10117 5116 





ستربتومايسين من المضادات القاتلة للبكتيريا حيث يثبط انتاج البكتيريا للبروتين, مما يسبب موت الخلية البكتيرية. هو اول مضاد 
حيوي فعال ضد السل. 
له نشاط واسع ضد معظم انواع البكتيريا, بما في ذلك البروسيلة, المغمدة (ماباأ»ع621/50034002361), الاشريكية القولونية (.ع 
[اه©), المستدمية (وب|أاموممءجل!) والمتفطرة (مصداوع1ء2طمع(1/19). 
يُستخدم لعلاج الالتهابات الناتجة عن البكتيريا المتأثرة بالدواء مثل داء البروسيلات (الحمى المالطية), القرحة اللينة, انتان الدم, 
الورم الحبيبي الاربي, عدوى المستدمية النزلية, التهاب الشغاف العدوائي, الطاعون, التهاب الرئة, مرض السل, التولاريميا (حمى 
الأرانب), التهابات المسالك البولية. 
يعطى الدواء عن طريق الحقن بالعضل او بالوريد. 
موانع الاستعمال: لايستعمل اذا كان المريض يعاني من ضعف السمع ,الأطفال: قد يؤدي الدواء الى خمود الجهاز العصبي المركزي 
في حال تناول الدواء بجرعات اعلى من الموصى بها 


التأثيرات الجانبية: طفح جلدي . ضعف السمع . تنميل الوجه . شلل الجهاز التنفسي . تسمم كلوي . الصدمة التأقية 
(5أ»اةالإطامجصم3) ١‏ الشرية (13,ج412إن) » حمّى . احمرار الجلد 


جنتاميسين - مأ ماحخمء6 





من المضادات القاتلة للبكتيريا حيث يثبط انتاج البكتيريا للبروتين, مما يسبب موت الخلية البكتيرية. 


فعال ضد العديد من سلالات البكتيريا سالبة الجرام, والبكتيريا موجبة الجرام. فعال لوحده ويُستخدم ايضا كرفيق مؤازر مع 
المضادات الحيوية البيتالاكتامية. 


يُعطى الدواء عن طريق الحقن بالوريد او بالعضل, ويتواجد على شكل قطرات للعيون ومراهم وكريم للاستخدام الخارجي 
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التهاب السحايا . الانتان الجرثومي لدى حديتي الولادة » التهاب الصفاق » التهاب العظام 


اثاره الجانبية : تسمم كلوي .ضعف السمع . ضرر بالجهاز التنفسي » حصار عصبي عضلي 
ملاحظة 
الحمل: يمنع استخدام الدواء في فترة الحمل, بسبب تشوهات في الأجنة. 
الرضاعة: الخطورة على الرضيع هي في الحد الادنى, يمكن استخدام الدواء في فترة الرضاعة. 
يمنع منعا باتا استخدام الدواء في حالات 
1) في حالات ضعف دهليزي, ضعف السمع او الكلى. 


2 استخدام الدواء بالتزامن مع التخدير او مع محصرات عصبية عضلية: زيادة الخطورة لحدوث حصار عضلي عصبي وشلل 
الجهاز التنفسي. 


3) استخدام الدواء بالتزامن مع أدوية أخرى سامّة للكلى (ع1»اه01/:طامء0), للأعصاب (ع1اه]0,/داءم), او للأذنين (ع6اه]060), 
في حالات جفاف, وفي الصغار سنا او المسنين: زيادة الخطورة للسمية. 


اميكاسين - ماع ج! مام 





من المضادات القاتلة للبكتيريا حيث يثبط انتاج البكتيريا للبروتين, مما يسبب موت الخلية البكتيرية. 


فعال ضد معظم سلالات البكتيريا سالبة الجرام, والبكتيريا موجبة الجرام مثل المكورات العنقودية المنتجة وغير المنتجة للبنسليناز, 
بما في ذلك السلالات المقاومة للمئيسيلين. فعال لوحده ويُستخدم ايضًا كرفيق مؤازر مع المضادات الحيوية البيتالاكتامية. 


يُعطى الدواء عن طريق الحقن بالوريد او بالعضل. لا يُعطى عن طريق الفم حيث ان امتصاصه ضعيف جدًا في الجهاز الهضمي. 
يستخدم في 
التهابات المسالك البولية » التهاب السحايا ء التلتف الكيسي , الحروق » امراض بكتيرية خطيرة مختلفة 
اثاره الجانبية : تسمم كلوي .ضعف السمع . ضرر بالجهاز التنفسي » حصار عصبي عضلي 
ملاحظة 
الحمل: يمنع استخدام الدواء في فترة الحمل, بسبب تشوهات في الأجنة. 
الرضاعة: لا يمكن استبعاد الخطورة على الرضيع.. 
يمنع منعا باتا استخدام الدواء في حالات 
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1) في حالات ضعف دهليزي, ضعف السمع او الكلى. 


2) استخدام الدواء بالتزامن مع التخدير او مع محصرات عصبية عضلية: زيادة الخطورة لحدوث حصار عضلي عصبي وشلل 
الجهاز التنفسي. 


3) استخدام الدواء بالتزامن مع أدوية أخرى سامّة للكلى (1101+0740م06), للأعصاب (ع1ام+0اباءعم), او للأذنين (000غ0801), 
في حالات جفاف, وفي الصغار سنا او المسنين: زيادة الخطورة للسمية. 


نيوميسين - مأع/[ امع لم 


5 0 
اح سيت 1 | 
5 جع 9 بابي 
9 لحت 





من المضادات القاتلة للبكتيريا حيث يثبط انتاج البكتيريا للبروتين, مما يسبب موت الخلية البكتيرية. 
له نشاط واسع ضد انواع مختلفة من البكتيريا سالبة الجرام, وموجبة الجرام وبعض المتفطرات. 


يُعطى الدواء عن طريق الفم, ويتواجد على شكل مراهم وكريمات للاستخدام الخارجي, وعلى شكل قطرات ومراهم للعيون, وقطرات 
للأذنين (عادةً بالإضافة الى ادوية اخرى تشترك في التركيبة الدوائية للمستحضر). 


التهاب الجلد 
اعتلال دماغي كبدي 
اعداد الأمعاء ما قبل الجراحة 


اثاره الجانبية :غثيان» اسهال .تقيؤ » تسمم كلوي »ضعف السمع . ضرر بالجهاز التنفسي 
ملاحظة 
الحمل: يمنع استخدام الدواء في فترة الحمل, بسبب تشوهات في الأجنة. 
الرضاعة: لا يمكن استبعاد الخطورة على الرضيع.. 
يمنع منعا باتا استخدام الدواء في حالات 
1) في حالات ضعف دهليزي, ضعف السمع او الكلى. 


2) استخدام الدواء بالتزامن مع التخدير او مع محصرات عصبية عضلية: زيادة الخطورة لحدوث حصار عضلي عصبي وشلل 
الجهاز التنفسي. 


3) استخدام الدواء بالتزامن مع أدوية أخرى سامّة للكلى (ع1»اه01/:طامءم), للأعصاب (ع)اه]0,داءم), او للأذنين (عاه]060), 
في حالات جفاف, وفي الصغار سنا او المسنين: زيادة الخطورة للسمية 
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اهم دواء في المجموعه هو 


1 /ممدع معم اما 





اميبينيم تركيبيا من البيتالاكتامات. من المضادات القاتلة للبكتيريا حيث يتداخل في عمليّة بناء الجدار الخلوي البكتيري, فيجعله غير 
مستقر مما يؤدي في النهاية الى موت الخلية البكتيريّة. سيلاستاتين هو مثبط لانزيم ديهيدروببتيداز الذي تفرزه الكلية ويعمل على 
تحطيم الاميبينيم. 


اميبينيم هو مضاد واسع الطيف, فعال ضد البكتيريا موجبة وسالبة الجرام, ومقاوم للبيتا لاكتاماز الذي تنتجه البكتيريا. 


يستخدم لعلاج الالتهابات الناتجة عن البكتيريا المتأئرة بالدواء مثل تسمم الدم الجرثومي, عدوى الأعضاء التناسلية الأنثوية, التهاب 
العظام والمفاصل, التهاب الجلد, التهاب تجويف البطن, التهاب الشغاف الناتج عن المكورات العنقودية الذهبية المنتجة للبنسليناز, 
عدوى الجهاز التنفسي السفلي, التهابات المسالك البولية, الأمراض المعدية المختلطة. 


يُعطى الدواء عن طريق الحقن بالوريد. 
الاثار الجانبية 


غثيان ٠‏ اسهال ١‏ تقيؤ . الصدمة التأقية (15*«جالإطام3023) » الم في موضع الحقن 


ادوية المجموعه هي 
2010ل لمق ومامواممء1ع16 
والاهم في هذه المجموعه هو 


010 


-5 02-27 يدروم وح لامع حرعد ج ‏ © م 
1520١‏ هك 1 ؟ “31ب 


ملاع بي مح وحوح ب - 
تكد مسد وح خخ ك وم موااحا عنصم لين 





فانكومايسين يتداخل في عملية بناء الجدار الخلوي البكتيري (في موقع يختلف عن موقع عمل البيتالاكتامات), ويغيّر من نفوذية 
غشاء الخلية البكتيرية, كما يتداخل في تصنيع ال-./911]. 
له نشاط قاتل للبكتيريا وفقال ضد العديد من سلالات البكتيريا موجبة الجرام, الهوائية واللاهوائية, وله تأثير مؤازر 
(0©101511ال5) عندما يُستخدم مع مضادات حيوية أخرى. يُستخدم لعلاج اسهال المطثية العسيرة, التهاب الشغاف العدوائي, 
عدوى الجهاز التنفسي السفلي, التهاب القولون الغشائي الكاذب, والعدوى الناتجة عن العنقوديات المقاومة للمئيسيلين. 
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يعطى الدواء عن طريق الفم او عن طريق الحقن. 
من اهم اثاره الجانبية 


غثيان » اسهال ؛ تقيؤاء قلة الصفيحات (23أمعم0غلءع200ه110!]) » تسمم كلوي ,ضعف السمع درة المحببات 
(5أدهمغلاءعمابامومع3) 





طم 





لأزتريونام هو نوع من الأدوية التي تحول دون تشكيل أغشية الخلايا الجرثوميّة المعروفة» وهي من مثبّطات بيتا لاكتاماز -8 
65 ممما يحول دون تعطيل الدواء بالجراثيم 


يستخدم في 
تليف كيسي ., التهاب بطانة الرحم . التهاب الصفاق ٠‏ انتان دموي . عدوى الجهاز البولي ٠‏ عدوى في القناة التنفسية السفلية. 
عدوى في الجلد ٠‏ العدوى التناسلية عند الإناث 


من اثاره الجانبية 


غثيان أو قيء . إسهال ,طفح جلدي ,التهاب وريدي 





ليلل !7 


لاللقناة انام نضعنة ااا 305 إن" 





نيتروفورانتوين هو مضاد حيوي من فنئة نيتروفوران. واسع الطيف وله فعالية قاتلة للجراثيم. يعمل بعدة آليّات فيتداخل بعملية انتاج 
الحمض النووي البكتيري من النوعين 01/8 و-8ل88, وبناء الجدار الخلوي البكتيري والبروتين. 


بُستخدم للوقاية ولعلاج التهابات المسالك البولية. 


يمكن تناول الدواء عن طريق الفم. 
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الاستعمالات: عدوى الجهاز البولى 
ملاحظة : الحمل: يمكن تناول الدواء في فترة الحمل اذا دعت الحاجة لذلك 
من اهم اثاره الجانبية 


تهيج الجلد »غثيان » سمية رئوية ١‏ تقيؤ ء نخر كبدي ٠‏ يرقان ٠‏ فقدان الشهية , التهاب الكبد » سمية رئوية 








2 3 


مت بتدددماعغءععم 5 
ب نوم داعا اقدديا 1 
دب[صو يلات طعانبب وآاي 2717065 1 


ند 2 


١ 17‏ ن > ريمح هج 7ن" ١‏ 1ت 
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بكتيدومايسير مضاد كثر فعالية ضد ذ 4 : ا ا 1 > 
سبكتينومايسين هو حيوي وهو الأكثر فعالية ضد نيسرية السيلان(010111©2© 1!©»1556113) وهو يثبط بصورة انتقائية 
تشكل البروتين 


سبكتينومايسين مأع/إ6©1170127 506 
حقن (مسحوق لمحلول الحقن) سبكتينوميسين (كهيدروكلوريد) فيال 2 غرام 
الاستعمالات: 
٠‏ يستخدم سبكتينومايسين في علاج مرض السيلان. 
٠‏ القريح في البالغين (652306©1010) 


الاحتياطات: اختلال كلوي؛ الحمل والإرضاع من الثدي 


التاتيرات الضائرة: غتيان» ودوخة. وحمى. وشرى؛ ونادراً تأق؛ ألم في موضع الحقن 





الطتروتيداتوق له نشباظ عبين,ضه انجرائيم اللاهوانية ميترو نيدازول بيحارت البكثيريا فى الجسم يستخدم لعلاج الخوى البقتيرية في 
المعدة, الجلد, المفاصل, والجهاز التنفسي.. 1 


مترونيدازول ©2201ل0آمه»غعا/ا 
المترونيدازول ممثل لدواء مضاد للجرائيم ومضاد للأوالى. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 


ا مدل التهاب المهبل الناتج عن الغاردنريلة المهبلية ٠‏ (20(1112115 62101161©1123)التهاب القولون الغشائي 
اذب المرتبط باستعمال المضادات الحيوية. ٠‏ العدو ى التي تسببها البكتيرية اللاهوائية بمشاركة مضادات أخرى مثل (العدوى التي 
تصيب داخل البطن» الحوضء التهابات الأنسجة الرخوة؛ التهابات اللثةءو الأسنان, خراج الرئة). ٠‏ التهاب المهبل البكتيري فهو . 

الدواء المختار لعلاجه ٠‏ داء كرون. ٠‏ الوقاية قبل الجراحة المعوية. ٠‏ تسمم الدم. ٠‏ المطثية العسيرة (©01111211 00 

التي يسببها الاسهال (التهاب القولون الغشائي الكاذب) 


موانع الاستعمال: الاعتماد المزمن على الكحول 


نصيحة للمريض: يجب ابتلاع أقراص مترونيدازول كاملة مع الماء. خلال أو بعد الوجبة؛ مستعلق المترونيدازول يجب أن يؤخذ قبل 
الأكل بساعة ارا 
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التأثيرات الضائرة: غثيان» وقىءء مذاق معدني كريه. لسان فرائي واضطرابات هضمية؛ ونادراً صداع ونعاسء. ودوخة. وترنح» 
وإعتام البول» حمامي عديدة الأشكال» حكة.» شرىء. وذمة وعائية» وتأق؛ اختبارات وظائف الكبد غير عادية؛. التهاب كبديء يرقان: 
قلة الصفيحات, فقر الدم اللاتنسجي. ألم عضلي. وألم مفصلي؛ التهاب الأعصاب المحيطية. نوبات شبيهة بالصرع. قلة الكريات 
البيض في نظم المعالجة طويلة المدى أو بجرعات كبيرة 


من اشهر اسماءه التجارية هو الفلاجيل 


واعونطود امبلاسودع ج21 20 


<> عم:250 [اتجوبج ج11 


«ونأسدت 705 *» 

امعان جرحم اتحقيق ثر حعانح 22 وام بحم ن#كثيا/ 

يوج جد دوه عر در حدمو عه 

صويو عنم - دعوت حريوت ركريم وانيت 
ددم انمي 4ه 


معدبم 





فلاجيل من اشهر الأدوية المطهره ومضاده للطفيليات والجراثيم ويستخدم ابإج د21 لعلاج الالتهابات البكتيرية في المهبل والمعدة 
والجلد والمفاصل والجهاز التنفسي وذلك لأنه يتكون من مادة ميترونيدازول التي تعمل كمطهر ومضاد الجراثيم وبعض الطفيليات 
ولهذا يعالج التهاب المهبل البكتيري فهو الدواء المختار لعلاجه والوقاية والعلاج في حالات حب الشباب والعدوى التي تسببها 
البكتيرية اللاهوائية . 


دواعى استعمال دواء فلاجيل الاعدا؟ : 


1- يستخدم كمطهر ومضاد قوى لكل من الطفيليات والجراثيم كما يستعمل للوقاية أو علاج حب الشباب ويعالج فلاجيل ايضاً 
البكتيريا التي تصيب الأسنان وحالات التهاب اللثة وخراريج الأسنان . 


2- يعالج العدوى التي تسببها البكتيرية اللاهوائية وذلك مع مشاركة مضادات أخرى كالعدوى التي تصيب داخل البطن والحوض 
والتهابات الأنسجة الرخوة كالأربطة والأوتار . 


3- يستخدم كمطهر في حالات التهاب المهبل البكتيري فهو الدواء المختار لعلاجه كما يستعمل في معالجة والقضاء على الأميبا 
وعلاج الجيارديا لامبليا التي تصيب الأمعاء الدقيقة . 


4- يعالج حالات التهاب القولون الغشائي الكاذب الذى ينتج عن الأسهال والوقاية قبل الجراحة المعوية كذلك يستعمل لعلاج قرح 
الجهاز الهضمي الميكروبية . 


الآثار الجانبية لدواء فلاجيل ال/(130! : 


1- قد يسبب العلاج الإحساس بطعم معدني غير مرغوب بالفم يزول عند انتهاء فترة العلاج فلا داعى للقلق كما انه من المحتمل ان 
يكون هناك فقدان شهية وآلام في المعدة وحالات الإسهال . 


2- من المحتمل ان يكون هناك شعور بالصداع أو غثيان أو القيء أو سعال والعطسء سيلان أو انسداد الأنف. أو 
تورم أو التهاب اللسان والشعور بآلام في العضلاتء والارتباك, والصداعء والتهاب الحلق . 


3- كما قد يتسبب في الحالات التالية الإسهال المائي او الدموي ومشاكل في الرؤية؛ وألم وراء عينيك والحكة المهبلية أو التفريغ 
والشعور بجفاف الفم . 


موانع استعمال فلاجيل ا/ا21360! : 
1- يمنع استخدامه في حالة فرط الحساسية المعروفة للمادة الفعالة او احد المكونات كما يمنع للحوامل في 
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فترة الثلاث شهور الأخيرة من الحمل , لا يتسعمل فلاجيل أثناء فترة الرضاعة. 


2- يجب وقف الدواء في حالة وجود الحالات التالية طفح جلدي أو ضيق في التنفس أو سعال أو تورم بالوجه أو الشفتين كما يمنع 
استعماله في حالة ادمان الكحول لما قد يسببه من فشل كبدي . 





الأدوية المضادة للديدان الممسودة وع3600ممعم: السرمية الدودية 615 داداء1مممعن ددا أطم,ع8مع (الديدان الدبوسية 
5 /لا 0 أم) : 


تنتقل العدوى بالسرمية الدودية بابتلاع البيوض أو استنشاقهاء وتنمو يرقات الدودة داخل الأمعاء بعد تعرض البيوض لتأثير 
العصارات الهاضمة في القسم العلوي من القناة الهضمية. تضع إناث الديدان البالغة بيوضها على الجلد المحيط بالشرج مسببة حكة 
تقود بدورها إلى انتقال البيوض عبر الأصابع إلى الفم نتيجة تناول الطعام دون غسل اليدين على الأغلبء لذا يعد غسل اليدين 
وتنظيف الأظافر قبل تناول الطعام وبعد دخول المرحاض أمراً أساسياً للوقاية من العدوى وكسر حلقة العدوى الذاتية» ويفيد 
الاستحمام صباحاً بعد الاستيقاظ مباشرةً في التخلص من البيوض الموضوعة ليلاً. 


يعد الميبيندازول 022016 دمعطءما 





الدواء المفضل لعلاج الإصابة بالسرمية الدودية» حيث يعطى للمرضى فوق السنتين وبجرعة مفردة. ونظراً لإمكانية نكس الإصابة 
يمكن إعطاء جرعة ثانية بعد 3-2 أسابيع. 


يمكن الاستفادة من الطيف الواسع لمركبي الميبيندازول أو 


الألبيندازول 232016ل0مءطاج 





في معالجة الإصابات المعوية المختلطة بالديدان الممسودة. 


تعالج الإصابة بالسرمية الدودية أيضاً بمركبات البيرانتيل 


اع مولام 
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آخ كم د 
لكشتت 22ج سح ب 2 و 


22ت وو عي عي يي يا ا 00 
2 27 





أو الليفاميزول 1501م ددناه! أو إمبونات الفيبرينيوم عغ22زه طتاء انا مالا ألا 


الصفر الخراطيني أو الأسكاريس 3531015: 





تصيب هذه الدودة الأمعاء ونادراً ما تؤدي إلى إنتانات خارج معوية. بعد ابتلاع الإنسان للبيوض ووصولها إلى العفج تتطور إلى 
يرقات تهاجر عبر الدم إلى الرئتين» ثم تصعد عبر القصبات إلى الرغامى والبلعوم ليعاود الإنسان ابتلاعها لتتكون الدودة البالغة في 
الأمعاء. قد تكون الإصابة بالأسكاريس لا عرضيةء وتتظاهر الإصابة المعوية بأعراض فقدان الشهية والألم البطني والإسهالء 
وتتظاهر الإصابة الرئوية بالتهاب رئوي وتشنج قصبي ويترافق ذلك عادة بكثرة الكريات المحبة للحمض. 


يعد الليفاميزول ©1501جادناءا 






متطععع 2701 أممعه 3< كدت 1 ووددع 5ك 
- 2006 111111 


او () 2ه 2 معوموعءه هه :قو 


.7 5)0ك ععلهك ادوماع 1 





الدواء المفضل لعلاج الإصابة بديدان الأسكاريس حيث يتمتع بفعالية شديدة تجاههاء ويتم إعطاؤه للبالغين كجرعة مفردة قدرها 
0 ملغ. يكون هذا الدواء عادة جيد التحمل. وقد سجل حدوث غثيان أو قياء خفيف لدى حوالي 1 من المرضى المعالجين. 


يستعمل الميبيندازول 0656570232016 والألبيندازول 310670232016 أيضاً لعلاج الإصابة بهذه الديدان» وهما متساويان من حيث 
الفعالية» ويمكن الاستفادة من طيفهما الواسع في الإنتانات المختلطة بالديدان الممسودة, ويمكن أيضاً استخدام مركب البيرانتيل 
اعغامق"لام. 


الديدان الشصية وممءهييهحاه0ط: 
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(داء الملقوات 013515ه0غدمالءمق:ء داء الفتاكات 5ز2+0,125ع06) 
تعيش هذه الديدان في القسم العلوي من الأمعاء الغليظة» حيث تمتص الدم من نقطة ارتباطها مع مضيفهاء الأمر الذي قد يسبب فقر 
الدم بعوز الحديدء لذا يجب في هذه الحالة معالجة حالة فقر الدم بالتزامن مع المعالجة الدوائية التي تهدف إلى التخلص من هذه 
الديدان.وبشكل عام يجب إعطاء مركبات الحديد الفموية» وقد يحتاج بعض المرضى إلى إضافة حمض الفوليك. 
يستخدم في علاج الإصابة بالديدان الشصية مركبات الميبيندازول 0660023201 والالبيندازول 31060232016 ويمكن استخدام 


البيرانتيل اع301]/م أو الليفاميزول ©1501م3/اه! إلا أن فعاليتهما ضد الفتاكة الأمريكية 3006012215 062301 أقل من فعاليتها 
ضد الملقوات العفجية 0060216بل0 05+0103الا81. 


الديدان الأسطوانية دعل10م0الاع5]200: 





(داء الأسطوانيات 5ز010135الاعمه:5) 


تصيب هذه الديدان الأمعاء الدقيقة وهي على خلاف بقية الديدان الممسودة تعطي يرقاتها داخل الأمعاءء. لتقوم هذه اليرقات باختراق 
جدار الأمعاء وغزو الأنسجة الأخرى مسببة حلقة من العدوى الذاتية. 
قد تكون الإصابة بالديدان الأسطوانية لا عرضية؛. ولكن غالباً ما يعاني المرضى من أعراض مرتبطة بمراحل الإنتان» حيث يترافق 
اختراق الديدان للجلد بحكة شديدة وطفح حماميء وتترافق الهجرة إلى الرئتين باستجابة التهابية قد تشمل التهاب الرئتين وتشنج 
القصباتء أما الأعراض البطنية فتشمل المغص المؤلم والإسهال وخسارة الوزن. 


يعد الثيابندازول ©2201ل0مءعط13أط+ 





الدواء المفضل لعلاج الإصابة بالأسطوانيات لدى البالغين (لكن الآثار الجانبية تكون أوضح لدى المسنين): ويتم إعطاؤه بجرعة 25 
ملغ/كغ (الحد الأعظمي 1.5 غ) كل 12 ساعة لمدة 3 أيامء أما الألبيندازول 1060022016 فهو بديل غير مرخص ذو تأثيرات 
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جانبية أقل» ويعطى بجرعة 400 ملغ مرتين يومياً لمدة 3 أيام وتكرر المعالجة بعد 3 أسابيع عند الضرورة, وقد اقترح أيضاً 
استخدام الميبيندازول 065610232016 إلا أنه يتطلب فترات أطول من المعالجة بسبب فعاليته المحدودة على اليرقات المهاجرة. 


الديدان الأسطوانية الشعرية ون الاعدطه:+دمطء1]: 





تشابه دورة حياتها دورة حياة الملقوات ويستخدم في علاجها مركبات الميبيندازول 6561013201 أو الالبيندازول 
0201 أو البيرانتيل اع301كلام. 


المسلكة الشعرية الذيل وبأطء م2 وأناطء1م1: 





(داع المسلكات وزوج اع باطء01) 


تصيب هذه الديدان الأمعاء الغليظة وتعرف أيضاً بالسوطاء 0/0110امأطا/ها وتنتشر الإصابة بها حول العالم وإن كانت معظم الإصابات 
تظهر في المناطق المدارية وتحت المدارية. تطرح بيوض هذه الديدان مع البرازء وتبقى حية في التربة لفترات طويلة إلى أن تتوفر 
الظروف المناسبة لتصبح قادرة على إحداث العدوى, وإذا ما تم ابتلاعها تخرج اليرقات من البيوض لتنمو داخل الأمعاء الدقيقة قبل 
أن تهاجر إلى لمعة الأمعاء الغليظة. تكون الإصابة عادةً لا عرضية ولكن تتظاهر الحالات الشديدة بفقر دم؛ وإسهالء وتدلي 
المستقيم. 


تستخدم في علاج الإصابة بهذه الديدان مركبات الميبيندازول 0656503201 أو الألبيندازول ©31065023201. 


داء الشعاريات 32135[5||أم3©: 
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ينتج هذا الداء عن الشعارية الفلبينية 1655م م!!أطام 111313م63 التي تنتقل عبر تناول أسماك المياه العذبة الحاوية على يرقات 
هذه الديدان وغير المطهوة بشكل جيد. تكون الأعراض المرافقة للإصابة غالباً هضمية وتتظاهر بألم في البطن وقياء وإسهال حاد 
مديد وتعالج الإصابة بمركبات الميبيندازول ©0023201ع065 أو الألبيندازول ©003201ع315. 


داء الشعرينات 5زوو|اعمأطءء: 





ينتج عن الشعرينة الحلزونية 12115م5 13ا©15ل761 التي غالباً ما تتواجد يرقاتها في لحم الخنازير. بعد دخول اليرقات ونموها في 
الأمعاء الدقيقة تعمد الإناث إلى وضع يرقاتها التي تهاجر في الدم إلى العضلات الهيكلية وقد تتوضع في العضلة القلبية» وتترافق 
الإصابة عادة بأعراض فرط حساسية تجاه اليرقات المهاجرة تتضمن كثرة الكريات المحبة للحمضء وحمىء: وألم عضليء وتودذم 
حول الحجاج. ونادراً ما تحدث التهابات مميتة في العضلة القلبية أو الرئتين. 
تفيد مركبات الميبيندازول 0661013201 أو الألبيندازول 310607032016 في علاج داء الشعرينات» ويمكن مشاركتها مع 
الستيروئيدات القشرية للوقاية من ردود الفعل الالتهابية. يمكن أيضاً استخدام البيرانتيل اع201الإم. 
الإنتانات النسيجية بالديدان الممسودة: 
داء هجرة اليرقات الجلدي 715,305 3183| دلامء30غبء (الطفح الزاحف مم10 مبااء عمأمععىى): 


يمكن ليرقات الديدان الشصية القادمة من القطط أو الكلاب أن تدخل جلد الإنسان حيث يؤدي تقدمها في الجلد إلى إحداث خطوط حاكة 
ممتدة خاصة في الأقدام. تعالج الإصابات المفردة موضيياً بالتيابندازول ©413661013201: أما الإنتانات المتعددة فتستجيب عادة 
للمعالجة بالألبيندازول 310607032016 أو التيابندازول الفموي. 


2 - الأدوية المضادة للديدان الشريطية 5 م/ناعم3غ: 


الشريطية المسلّحة موب ذاه5 دزم7136 والشريطية العزلاء 0242أع53 360123غ: 


(داء الشريطيات 125[15مع36غ) 





تصيب هذه الديدان الإنسان نتيجة تناول اللحوم النيئة غير المطبوخة بشكل جيد والمصابة بيرقات الشريطية العزلاء (بالنسبة للحوم 
الأبقار) ويرقات الشريطية المسلحة (بالنسبة للحوم الخنازير). لا تظهر الأعراض في داء الشريطيات إلا عند وصول الدودة إلى حجم 
معين يمكنها من إحداث انسداد معوي أو مشاكل مشابهة. وقد تخرج قطع من جسم الدودة ممتلئة بالبيوض مع البراز. 
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يعد النيكلوزاميد ©110530106م 


26 »)6 5 - ]8 حل ك/ا_»> 8 ال-1 


دمحوب ا ا ان يع عجر جود ج22 ؟- 





الدواء الأكثر استعمالاً لعلاج إنتانات الديدان الشريطية؛ حيث تقتصر تأثيراته الجانبية على الانزعاج الهضمي العرضي والدوار 
والحكة. إلا أنه غير فعال ضد الديدان اليرقية. ينصح بأن يسبق استخدام النيكلوزاميد بإعطاء مضاد للقياءء وأن يتبع بإعطاء ملين 
(بعده بساعتين) لتحريض طرح الديدان الميتة وتقليل خطر هجرة البيوض إلى المعدة. على الرغم من أن خطر تسبب الشريطية 
المسلحة بتطور داء الكيسات المذنبة وزومع/ع412+وي0 ما زال نظرياً فإنه يفضل إلغاء هذا الاحتمال كلياآً باستخدام مضاد للقياء عند 
الاستيقاظ. 
يتمتع البرازيكانتيل اع1321010431011م 





بفعالية قاتلة للشريطيات مماثلة لفعالية النيكلوزاميد. ويعطى عادة بجرعة مفردة قدرها 20-10 ملغ/كغ بعد إفطار خفيف. ويتميز 
بأنه فعال في الطور اليرقي ولكن يجب استخدامه بجرعات أكبر. 


داء الكيسات المذنبة 5زومع/ع5+10ل©: 


وح ١‏ وى اقعو مسا و صم عدر سمس 
د - و اج مسي ة موجه ممة عساخيسة 


0 > 
عست ولج اميد عاتح+صكحهم» ١١‏ اصح" 
د «جوبح هاس مقت وحم جه جه :2 سير -4 
سما 
ح- 0 
ل١‏ نسم 


سرع 1ه - 





ااال 01/1 


مرض جهازي ينجم عن الشكل اليرقي لديدان الشريطية المسلحة؛ فبعد أن تفقس البيوض المبتلعة في الأمعاء تنتشر اليرقات جهازياً 
إلى جميع أنسجة الجسم تقريباًء ويعرف اختراق اليرقات للدماغ بداء الكيسات المذنبة العصبي, وهو مسبب شائع للصرع في 
المناطق الموبوءة. 


لا تزال الوقاية من العدوى هي الوسيلة العلاجية الأكثر فعالية, وقد يكون البرازيكانتيل اع+32100130]م فعالاً في علاج الكيسات 
العصبية. ويشارك مع أحد الستيروئيدات القشرية للوقاية من ردود الفعل الالتهابية تجاه اليرقات الميتة» ولكن يجب تجنب استخدامه 
في مرضى الكيسات المذنبة العينية بسبب خطر التخرب العيني الحاد الناتج عن القضاء على الطفيلي. يمكن أيضاً استخدام 
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الألبيندازول 3156070132016 وهو يعطى بالمشاركة مع أحد الستيروئيدات القشرية أو مضادات الهيستامين» ويمكن في بعض الأحيان 
اللجوء إلى التدخل الجراحي لإزالة الكيسات. 


العوساء انط 0ط0|الإحامأم: 





من أنواعها العوساء العريضة 7ال31! 17لاأ04ط0!الإنام01 وهي تنتقل بتناول الأسماك غير المطهوة بشكل جيد. تقوم الدودة 
البالغة بمنافسة المضيف على الفيتامين 812 مما يؤدي إلى فقر دم ضخم الأرومات لدى بعض المصابين ويترافق ذلك بظهور 
أعراض عصبية. 


تعالج الإصابة باستخدام جرعة مفردة من البرازيكانتيل اع12321010012301م:» ويمكن إعطاء النيكلوزاميد 01210537106 كدواء بديل 
(ينصح بمضغ مضغوطات النيكلوزاميد جيداً ثم بلعها بشرب أقل قدر ممكن من الماء)» ولا بد من تقديم إضافات من الفيتامينات 
لتصحيح العوز الحاصل. 


المشوكات وباءععم0ع70أطءع : 





تتطور الإصابة بهذا الجنس من الديدان إلى الداء العداري 0156356 19/031410 الذي ينتج عن الإنتان بالشكل اليرقي من المشوكة 
الحبيبية دلاوو اداداقمع 5ناء»0»0ماطءعع أو عن المشوكة عديدة المساكن 015داباء0و!1]انام! 5لا0606©6مأطاعع بشكل خاص. 


تشترك حيوانات مختلفة في نقل هذا المرضء وتنتج الإصابة عن ابتلاع البيوض التي تفقس في الأمعاء معطية أجنة تخترق جدران 
الأمعاء إلى أعضاء الجسم المختلفة» وسرعان ما تتطور هذه الأجنة إلى أكياس يزداد حجمها ببطء وتبقى متماسكة لعدة سنوات, ولا 
تظهر الأعراض حتى تبلغ الكيسة حجماً كافيآً لإحداث انسداد أو للضغط على عضو مجاور أو للانفجار. 
يمكن إعطاء الأدوية موضعياً أو جهازياً بهدف قتل اليرقات داخل الكيسة وللتقليل من خطر حدوث إنتان لاحق» ويمكن إعطاؤها عقب 
عملية إزالة الكيسة في حال انفجرت الكبسة أثناء العمل الجراحي. 


تستخدم بعض الأدوية المبيدة لليرقات بالحقن الموضعي كالسيتريميد ©1010/]ع» والفورمالدهيد عل /إداء0:0310 والمحلول 
الملحي عالي التوتر واليود بالمشاركة مع المعالجة الكيميائية. 


يعد الألبيندازول 30065013201 أو البرازيكانتيل اع+3210012305:م الأدوية المفضلة للمعالجة الجهازية» ويمكن استخدامها أيضاً في 
حال عدم إمكانية إجراء الجراحة» وهي لا تكفي كبديل للجراحة؛ مع ذلك قد يكون الألبيندازول بديلاً جيداً للجراحة في الحالات غير 
المعقدة, وقد يزيد السيميتدين ©176+10156ء من فعاليته. 


قد يكون داء المكورات المشوكة السنخي الناتج عن المشوكة عديدة المساكن 3015اباء0!أ انام 5ناءع0ع100ألاءع مميتاً إذا لم 
يعالج» ويعد الاستنصال الجراحي مع التغطية بالألبيندازول الخيار المفضل في تدبيره؛ أما إذا كانت الجراحة مستحيلة فقد يفيد إعطاء 
الألبيندازول بصورة دورية متكررة لمدة سنة أو أكثرء ومن الضروري مراقبة الوظيفة الكبدية بعناية خلال هذه الفترة. 
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المحرشفة القزمة 0302 5أمء01دء(مالاط: 





تعرف هذه الدودة أيضاً بالدودة القزمة 0:50/ 4:د/دال وهي تصيب الأمعاء بعد ابتلاع البيوض مع الطعام أو الماء الملوث. وتظهر 
أعراض الإسهال والألم البطني في الإنتانات الشديدة. وتتم المعالجة باستخدام البرازيكانتيل 013210013011 بجرعة مفردة أو 
النيكلوزاميد 01010530106 لمدة 7 أيام (ينصح بمضغ مضغوطات النيكلوزاميد جيداً ثم بلعها بشرب أقل قدر ممكن من الماء). 


3 - الأدوية المضادة للمثقوبات 002+0065ء6/+: 


البلهارسيّة 02 ه50مغ+وأطء5: 





(داء البلهارسيات 605010123515 وأطاءو) 


أكثر الأفراد عرضة للإصابة بداء البلهارسيات هم الأفراد على تماس مع الماء الحاوي على المضيف الوسطي وهو حلزون المياه 
العذبة» حيث تخرج اليرقات الحرة من الحلزون لتسبح في الماء وتخترق جلد الإنسان مسببة طفحاً حطاطياً حاكا. وسرعان ما ينمو 
الطفيلي في الرئتين والكبد خلال 6 أسابيع ومن ثم يهاجر ليعيش في الأوردة البولية التناسلية (البلهارسية الدموية 15]050023اء5 
0 أو في أوردة القولون والمساريقا (البلهارسية المانسونية 73050101 050173غ158لاء5) أو في أوردة القناة 
الهضمية والجملة البابية (البلهارسية اليابانية مزباء30011ز 050102غذ1لاء5). 


البرازيكانتيل اع+32100131/م فعال ضد جميع البلهارسيات البشرية» حيث يعطى بمقدار 40 ملغ/كغ مقسماً على جرعتين بفاصل 
64 ساعات في نفس اليوم؛ وبمقدار 60 ملغ/كغ مقسماً على 3 جرعات تؤخذ في يوم واحد لعلاج إنتانات البلهارسية اليابانية» ولم 
يسجل حدوث أي تأثيرات سمية خطيرة مرافقة لاستعمال هذا الدواءء» ويتميز البرازيكانتيل من بين جميع مضادات البلهارسيات 
بفعاليته وطيفه الواسع وسميته المنخفضة. 


المتورّقة الكبدية ج2+1م56 63501013 : 





تعد المتورّقة الكبدية الطفيلي الشائع في القنوات الصفراوية عند آكلات الأعشاب,. ويصاب بها الإنسان أيضاء وتنتقل بتناول النباتات 
أو شرب المياه الملوثة» وتتسبب بحدوث داء المتورّقات 65 حيث تتحرر البرقات من أكياسها في العفج لتمر عبر الجدار 
المعوي والصفاق إلى الكبد حيث تخرب الأنسجة الممتلئة في الكبد لتصل إلى الأقنية الصفراوية. يسبب جنس متفرعة الخصية 
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5أاء00] داء متفرعات الخصية 2100013515 ويسبب جنس متأخرات الخصية ؤزجاع15401م0 داء متأخرات الخصية 
115 15]80121م0. وينتج هذان المرضان عن تناول الأسماك النيئة المصابة ونادراً ما يتظاهران بأعراض حادة وغالباً ما يبقيان لا 
عرضيين لعدة سنوات. 
يستخدم البرازيكانتيل 013210030161 لعلاج معظم إنتانات المثقوبات الكبدية» وقد تم تجربة الميبيندازول 706560022016 في 
علاج داء متفرعات الخصية إلا أن معدلات الشفاء كانت منخفضة وتطلب مدة معالجة أطول من البرازيكانتيل. 


الديدان جانبية المناسل 5بامأ0مع03238: 





ظ 


تسبب هذه الديدان داء جانبية المناسل 03238011013515 الذي ينتقل بتناول الحيوانات البحرية أو المياه الملوثة. تنمو هذه الديدان 
في الرئتين وتسبب نخوراً موضعية ونزوفاً وتليفاً والتهاباً رئوياء وتظهر أيضاً أعراض الحمى والألم والشكاوى الصدرية:ء إلا أن 
معظم الإنتانات الخفيفة تكون لا عرضية,. وقد تنمو الديدان في مواقع أخرى كالدماغ وتسبب الصرع أو أعراض ورمية دماغية أو 
انصمام دماغي قد يكون مميتاً. 


يمكن القضاء على المثقوبات الرئوية باستخدام البرازيكانتيل اع01/221011301 





تستعمل الفيتامينات للوقاية من حالات عوز معينة ومعالجتها أو عندما يكون من المعروف أن الغذاء غير كاف. وقد زعم كثيراً أن 
حالات عوز الفيتامينات تحت الإكلينيكي تسبب الكثير من سوء الصحة المزمن والتعرض للعداوى, ولكن ذلك لم يثبت بصورة مقنعة 
إطلاقاً. وقد أدى ذلك إلى استهلاك ضخم لمستحضرات الفيتامينات التي لا قيمة لها أكثر من الغفل. وأغلب الفيتامينات غير سامة 
نسبياً ولكن إعطاء جرعات كبيرة من ريتينول (فيتامين أ) وإرغوكالسيفيرول (فيتامين د2) وبيريدكسين (فيتامين ب6) لفترة طويلة 
قد يكون له تأثيرات ضائرة وخيمة. 


الريتينول (فيتامين أ) 
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مادة تذوب في الدهون مخزنة في أعضاء الجسم.ء وفي الكبد أساساً. والجرعات التكميلية الدورية الكبيرة تهدف إلى الحماية من عوز 
فيتامين أ المرتبط بعيوب عينية وبخاصة جفاف الملتحمة (وتشمل العشاوة التي قد تتحول إلى آفات وخيمة بالعين والعمى)» وزيادة 
الحساسية للعداوى. وبخاصة الحصبة والإسهال. والتوزيع الشامل لفيتامين أ يتضمن الإعطاء الدوري لجرع تكميلية لجميع الأطفال 
قبل السن المدرسي مع إعطاء أولوية للمجموعة العمرية من 6 أشهر إلى 3 سنوات. ويجب أن تتلقى جميع الأمهات في المناطق 
ذات الخطورة المرتفعة جرعة كبيرة من فيتامين أ خلال 8 أسابيع من الولادة. يستعمل أيضاً في معالجة جفاف الملتحمة النشيط. 
ويجب إعطاء جرعات فيتامين أ عن طريق الفم بعد تشخيص جفاف الملتحمة مباشرة وبعد ذلك يحال المرضى المصابين بآفات حادة 
بالقرنية إلى المستشفى بصفة عاجلة. وهناك حاجة بالنسبة للنساء في سن الإنجاب للتوازن بين التأثيرات الماسخة المحتملة 
لفيتامين أ إذا أصبحن حوامل مع العواقب الخطيرة لجفاف الملتحمة. وعندما تكون هناك علامات وخيمة لجفاف الملتحمة فيجب 
إعطاء جرعات معالجة كبيرة كما في حالة الأطفال فوق سن سنة واحدة. وعندما تكون هناك أعراض أقل وخامة (مثل العشاوة) 


6م ٠‏ 
فيتامين ب 





مكون من مواد شديدة الاختلاف تصنف للسهولة على أنها "فيتامين ب المركب". والثيامين (فيتامين ب1) يستعمل عن طريق الفم 
للعوز الناشئ عن تناول غير كاف في الغذاء. والعوز الوخيم قد يؤدي إلى مرض البري بري. والبري بري المزمن الجاف يتصف 
باعتلال الأعصاب المحيطية؛ وهزال العضلات وضعف وشلل؛ ويتصف البري بري الرطب بفشل القلب ووذمة. وقد تحدث متلازمة 
فيرنيك ‏ كورساكوف (إزالة الميالين في الجهاز العصبي المركزي) في حالات العوز الوخيم. ويعطى الثيامين عن طريق الحقن في 
الوريد لجرعات تصل إلى 300 ميلي غرام يومياً (مستحضرات الحقن قد تحتوي على العديد من فيتامينات المجموعة ب) كمعالجة 
بدئية في حالات العوز الوخيم. وقد تحدث تفاعلات أرجية قد تكون وخيمة بعد الإعطاء بالحقن. ويجب أن تكون إمكانيات الإنعاش 
متاحة على الفور. وقد ينتج عوز ريبوفلافين (فيتامين ب2) من المدخول المنخفض في الغذاء أو خفض الامتصاص بسبب مرض 
الكبد أو إدمان المسكرات أو عدوى مزمنة أو المعالجة بالبروبنيسيد. وقد يحدث أيضاً مرتبطاً بحالات عوز أخرى مثل البلاغرا. 
وعوز البيريدوكسين (فيتامين ب6) نادر حيث أن هذا الفيتامين واسع الانتشار في الطعام؛ ولكن العوز قد يحدث أثناء المعالجة 
بالأيزونيازيد ويتميز بالتهاب الأعصاب المحيطية. وتعطى جرعات كبيرة في بعض اضطرابات الأيض مثل فرط أوكسالات البول 
وتستعمل أيضاً في فقر الدم الحديدي الأرومات. ويثبط حمض النيكوتينيك تخليق الكولسترول وثلاثي الغليسيريد ويستعمل في بعض 
حالات فرط شحميات الدم. ويستعمل حمض النيكوتينيك والنيكوتيناميد للوقاية من عوز حمض النيكوتينيك (البلاغرا) ومعالجتها. 
ويفضل النيكوتيناميد عادة لأنه لا يسبب توسع الأوعية. والهيدروكسوكوبالامين هو شكل فيتامين ب12 المستعمل لمعالجة عوز 
فيتامين ب12 بسبب العوز في الغذاء أو سوء الامتصاص. 


وحمض الفوليك أساسي في تخليق الدنا وبروتينات معينة. وعوز حمض الفوليك أو فيتامين ب12 مرتبط بفقر الدم الضخم الأرومات. 
ويجب عدم استعمال حمض الفوليك في حالات فقر الدم الضخم الأرومات غير المشخص إلا إذا أعطى فيتامين ب12 في نفس 
الوقت, وإلا فقد يحدث اعتلال الأعصاب. والمعالجة التكميلية بحمض الفوليك 400 ميكرو غرام يومياً يوصى به للنساء في سن 

الإنجاب من أجل خفض خطر حدوث عيوب في الأنبوب العصبي في نسلهم. 


ويستعمل حمض الأسكوربيك (فيتامين ج) 
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للوقاية من البثع ومعالجته. و أن حمض الأسكوربيك له قيمة في معالجة نزلات البرد العادية 


الجرعات الكبيرة من الفيتامين ج ( فيتامين سي ) قد تقلل من ضغط الدم 


وتعبير فيتامين د 





وي 





يشمل مجالاً من المركبات تشمل إرغوكالسيفيرول (فيتامين د2) وكوليكالسيفيرول (فيتامين د3). وهذان المركبان متساويان في 
القوة ويمكن استعمال أيهما في الوقاية من الرخد ومعالجته. 
ويحدث عوز فيتامين د البسيط في الذين يعانون من تعاطي غير كاف في الغذاء أو الذين يفشلون في إنتاج ما يكفي من كوليكا 
لسيفيرول (فيتامين د3) في الجلد من سلفه 7 - ديهيدروكولسترول استجابة للأشعة فوق البنفسجية. 
ويجب أن يستمر الأطفال ذوي الجلد القاتم في الاتقاء بفيتامين د لمدة تصل إلى 24 شهراً بسبب عدم قدرتهم على تكوين ما يكفي من 
فيتامين د3 في جلدهم. ويجب تعريض الجلد القاتم ذي المحتوى المرتفع من الميلانين لضوء النهار لمدة أطول من الجلد الفاتح حتى 
يمكن تحقيق نفس تخليق فيتامين د3. كما يستعمل فيتامين د أيضاً في حالات العوز التي يسببها سوء الامتصاص في الأمعاء أو 
مرض مزمن بالكبد ونقص كالسيوم الدم في حالات قصور الدريقات. 


وفيتامين ك ضروري لإنتاج عوامل التجلط 





أقراص. حمض الأسكوربيك 500 0١8‏ 
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الاستعمالات : الوقاية من البثع ومعالجته , نزلات البرد 
التأثيرات الضائرة : اضطرابات هضمية اذا استخدمت مع الجرعات الكبيرة 
إرغوكالسيفيرول اممع4عاجعمممع فيتامين د2 


2 صر 
امجوعوق 





الإرغوكالسيفيرول ممثل لمركب فيتامين د. وهناك مركبات مختلفة لفيتامين د يمكن أن تعمل كبدائل 


الاستعمالات : الوقاية من عوز فيتامين د؛ عوز فيتامين د الناشئ عن سوء الامتصاص أو مرض الكبد المزمن؛ نقص كالسيوم الدم 
في حالات قصور الدريقات 


موانع الاستعمال : فرط كالسيوم الدم؛ التكلس النقيلي 


التأثيرات الضائرة : أعراض زيادة الجرعة تشمل فقد الشهية. إنهاك, غثيان وقىء. اإسهال» فقد الوزن» بوال» عرق.»2 صداع. عطش. 
دوارء وارتفاع تركيزات الكالسيوم والفوسفات في البلازما والبول؛ قد يحدث تكلس الأنسجة إذا استمر إعطاء جرعة من 1.25 ميلي 


نيكوتيناميد 12041030106 النيكوتيناميد 





اح 2 
ختيصحء كت ناوي ١4‏ 
21د دوقع صن 1قم ذأ 

| 25011 


تك جو ججبح + )ع 


1111111١1١١ 1] ]1 11 


0 


انبح هي كت 
#4 2 17ح 70:0 





ممثل لمادة فيتامين ب. وهناك العديد من المركبات مختلفة يمكن أن تعمل كبدائل 
أقراصء نيكوتيناميد 250 008 
الاستعمالات: معالجة البيلاغرا 


هيدروكلوريد البيريدوكسين ع10,:واطءه: لاط 6م أءام ك1 ,لام فيتامين ب6 


1 





لا 






853640 جح و قعدى ق وحون << 


2 07177111 7 


جح حم « > 2 


2 260 71 5 1<1 5 3 
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أقراص,ء هيدروكلوريد البيريدوكسين 07850 


الاستعمالات: معالجة عوز البيربدوكسين بسبب اضطرابات أيضية؛. اعتلال الأعصاب الايزونيازيدي؛ فقر الدم الحديدي الأرومات 
ويستخدم في حالات القيىء للمرأة الحامل 


التأثيرات الضائرة: تحمله جيد بصفة عامة. ولكن الإعطاء المزمن لجرعات كبيرة قد يسبب اعتلال الأعصاب المحيطية 
ريتينول 01مأغ+ء8 فيتامين أ 
الاستعمالات: الوقاية من عوز فيتامين أ ومعالجته؛ مهم في الرؤيا ونمو العظام, الوقاية من مضاعفات الحصبة 
الاحتياطات: له تأثير ماسخ للأجنة. 
تقدير الجرعات: 


ملاحظة مستحضرات فيتامين أ الفموية مفضلة في الوقاية من عوز فيتامين أ ومعالجته. ولكن في الحالات التي يعاني فيها المرضى 
من فقد الشهية الوخيم أو القىء أو سوء الامتصاصء يمكن إعطاء مستحضر حقن ممزوج بالماء عن طريق الحقن العضلي 
التأثيرات الضائرة: لا توجد تأثيرات ضائرة خطيرة أو متعذرة العكس مع الجرعات الموصى بها؛ المدخول العالي يمكن أن يسبب 
عيوباً ولادية؛ ارتفاع عابر في الضغط داخل القحف في البالغين أو يافوخ متوتر ومنتفخ في الرضع (مع الجرعات الكبيرة)؛ وزيادة 
الجرعة الضخمة قد تسبب خشونة الجلد. وجفاف الشعرء تضخم الكبد. معدل مرتفع لترسيب الكريات الحمرء وتركيزات مرتفعة من 
كالسيوم المصل والفوسفاتاز القلوي في المصل 


ريبوفلافين 15014123100 فيتامين ب2 





: 1[ مط 11 





؟>ي ضح 162262 


1 [تظطم1” 9530 





أقراصء ريبوفلافين 100 ع7 
الاستعمالات: عوز فيتامين ب2 وفي علاج اليرقان لدى المولودين حديثاً 
هيدروكلوريد الثيامين عل0:واطءه: لاط © آم حغ1أط7 فيتامين ب1 
أقراصء هيدروكلوريد الثيامين 50 ميلي غرام 


الاستعمالات: الوقاية من عوز فيتامين ب1 ومعالجته 





غلوكونات الكالسيوم مكملات الكالسيوم غير مطلوبة عادة إلا عندما يكون تناول الكالسيوم في الغذاء ناقصاً. وتختلف المتطلبات في 
الغذاء مع السن وهي أكبر نسبياً في الأطفال: والحمل والإرضاع بسبب زيادة الطلب؛ وفي السن المتقدمة بسبب خلل الامتصاص. 


000 


وفي حالات تخلخل العظام فإن تعاطي الكالسيوم بضعف الاحتياجات اليومية يخفض معدل فقد العظم. وفي تكزز نقص كالسيوم الدم 
يجب إعطاء غلوكونات الكالسيوم بالحقن ولكن يجب ترصد كالسيوم البلازما. ويستعمل غلوكونات الكالسيوم أيضاً في إنعاش القلب. 


اليود من بين العناصر الأساسية في الجسم. والعوز يسبب دراق متوطن وينتج عنه فدامة متوطنة (يميزها البكم» ونقص الذكاء. 
وشناج وفي بعض الأحيان قصور الدرقية), وخلل في الوظائف العقلية في الأطفال والبالغين وزيادة حدوث الإملاص والوفيات حول 
الولادة وفي الرضع. واليود والأيوديدات يمكن أن تكبت وظائف الدرقية في الوليد ويجب بوجه عام تجنب إعطاء مركبات اليود أثناء 

الحمل. وعندما يكون إعطاء اليود أساسياً للوقاية من الدراق الوليدي والفدامة. فيجب عدم منعه عن السيدات الحوامل. وتعتمد 
السيطرة على عوز اليود إلى حد كبير على إضافة اليود إلى الملح على شكل أيوديد البوتاسيوم أو أيودات البوتاسيوم وعن طريق 
تنوع مكونات الطعام. وفي المناطق ذات الاضطرابات المتوسطة إلى الوخيمة من عوز اليودء تبين أن الزيت الميودن مفيد إذا أعطي 

إما قبل الحمل أو في أي مرحلة أثناءه. 


فلوريد الصوديوم إتاحة كمية ملائمة من الفلوريد يعطي مقاومة كبيرة للتسوس السني. ويعتقد الآن أن الفعل الموضعي للفلوريد على 
ميناء ولويحات الأسنان أكثر أهمية من التأثير المجموعي. وحيثما كان المحتوى الطبيعي للفلوريد في مياه الشرب أقل كثيراً من 1 
ميلي غرام في اللترء فإن الفلورة الصناعية هي أكثر الوسائل اقتصاداً لتكميل تعاطي الفلوريد. والإعطاء اليومي لأقراص أو قطرات 
فلوريد هو بديل ملائم» ولكن يجب عدم وصف مكملات الفلوريد المجموعية بدون الرجوع إلى محتوى الفلوريد في مورد المياه 
المحلي؛ وهي لا يوصى بها إذا كان الماء يحتوي على أكثر من 700 ميكروغرام في اللتر. وإلى جانب ذلك يجب عدم إعطاء الرضع 
مكملات فلوريد حتى يبلغوا سن 6 أشهر. والمعاجين السنية التي تضم فلوريد الصوديوم تعتبر مصدراً مريحا للفلوريد. والأفراد 
المعرضون لتسوس الأسنان بصفة خاصة أو المنقوصين طبياً يمكن إعطاؤهم حماية إضافية باستعمال مضمضة فلوريدية أو وضع 
هلامات فلوريدية. ويمكن استعمال المضمضة يومياً أو أسبوعياً؛ والاستعمال اليومي لمضمضة أقل تركيزاً أكثر تأثيراً من الاستعمال 
الأسبوعي لمضمضة أكثر تركيزاً. ويجب وضع الهلامات عالية القوة على أساس منتظم تحت إشراف مهني؛ والحذر الشديد ضروري 
لوقاية الطفل من ابتلاع أي كميات زائدة. 


غلوكونات الكالسيوم ©+0021عناع 10لاأ631© غلوكونات الكالسيوم دواء تكميلي 


حقن (محلول للحقن) غلوكونات الكالسيوم (أحايد الإماهة) 100 ميلي غرام (أيون الكالسيوم 220 ميكرومول) في الميلي لتر 
أمبولة 10 ميلي لتر 


الاستعمالات: تكزز نقص كالسيوم الدم 
موانع الاستعمال: الحالات المرتبطة بفرط كالسيوم الدم وفرط كالسيوم البول (مثل بعض أشكال المرض الخبيث) 
الاحتياطات: ترصد تركيز كالسيوم البلازما. 
التآثرات: ديجوكسين: الجرعات الكبيرة من الكالسيوم في الوريد قد تسبب اضطرابات النظم 
هيدروكلوروثيازيد: زيادة خطر فرط كالسيوم الدم 
تقدير الجرعات:» 


تكزز نقص كالسيوم الدم؛ عن طريق الحقن البطىء في الوريد., البالغ 1 غرام (2.2 ميلي مول) يتبعه تسريب مستمر في الوريد 
لحوالي 4 غرام (8.8 ميلي مول) يومياآ 


التخفيف والإعطاء: طبقاً لتوجيهات المصنع 


001 


التأثيرات الضائرة : اضطرابات هضمية خفيفة؛ بطء القلب» اضطراب النظمء تهيج في موضع الحقن 


اليود 100106 حقن زيتي (محلول للحقن) يود (كزيت ميودن). 480 ميلي غرام في الميلي لتر أمبولة 0.5 ميلي لترء أمبولة 1 
ميلي لتر 


ملاحظة يمكن إعطاء الزيت الميودن عن طريق الفم أيضاً 
الاستعمالات: الوقاية من عوز اليود ومعالجته 
موانع الاستعمال: الإرضاع من الثدي . 


الاحتياطات: فوق سن 45 سنة أو في حالة الدراق العقيدي (حساسة بشكل خاص لفرط الدرقية عندما تعطى مكملات اليود ‏ والزيت 
الميودن قد لا يكون مناسبا)؛ قد يتدخل مع اختبارات وظائف الدرقية. 


التأثيرات الضائرة : تفاعلات فرط الحساسية؛ دراق وقصور الدرقية. فرط الدرقية 


فلوريد الصوديوم 0106 د41 5001010 فلوريد الصوديوم 











اوبالييا عللللييية وجججحع وإيوتة 
ْ 5000000 -211112210) 
ومس لون نم5 1-155 
1ت حج 11001317 يح باجح )- أأووتر 


خقصة 3 7 
ص رغ - 
م 


12 


1 5 
د عله جم 


ددد عد سمه مود- 


حوصضصكحككحع لنم هك 
ل2000 1م1111 
ع مع توضصنها؟ كتسستلعتت 55 1« 
دانة خ] ١‏ اتات ]1” رجااةايحيج جح تتاصحصض 


ممثل للفلوريد. وهناك فلوريدات مختلفة يمكن أن تعمل كبدائل 
مضمضة للفمء فلوريد الصوديوم 
الاستعمالات: الوقاية من التسوس السني 
موانع الاستعمال: لا يستعمل في المناطق التي يتم فيها فلورة المياه أو حيث يكون المحتوى الطبيعي من الفلور مرتفعاً 
ملاحظة معاجين الأسنان المفلورة مصدر ميسر أيضاً للفلوريد للوقاية من التسوس السني 


التأثيرات الضائرة : في الجرعات الموصى بها غير محتمل حدوث تسمم؛ أحياناً قشور بيضاء على الأسنان عند استعمال الجرعات 
الموصى بها؛ ونادراً تبدل اللون إلى بني أصفر إذا تم تجاوز الجرعات الموصى بها 
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-- 01-7 


هو مركر> سيفالوسبوريت الجيك الآوك بيب 

لمكورات المعوائية إيجابية الخراه يستخده فيح عااج 

التدعاي» الجدعاز التننفسى» والتدعاب الكدكك والحهلك 

والتدعاي» الؤادذتك ١‏ سطبحية والعظه و التدعائ> الجلد 
تائيره الجانبميك 

سمية الكلوية وغثنيات خفيتك وقدويء وإسعاك 


سيفاليكسبيبيت ماكاعا حت طمه2) - 





960 9 ييا مث مجموغة الأامينوغليكوسيد 
يستخده في التدعاب العظاه وفحك عدو» الجههاز التنفسيك 
وفح>> تسهه الده وغيرها مت الاهمراضك اي انه يقنك 

بكتيريا/2181و 052 ممكدرن 
تأثيره الجانبىى 
صعف السمع والشعور يالعطش 








ال 


أزيتروميسيت دمن بتحصصصء حاط احم ىر 

مضاد حيو>ح حمت مجموحة الماكروليد م 

فيح معالجة التعاب اللاذت الوسطي والتدهعابب اليلحوهب 
والتعات القصباتت” الدعواتية وايضا في التدعاتت 
الد خليكت دغ مطعءءعل١ا‏ وخيردها مت اللامر اض 


وحمت تأثيره الجانيحيت مهو اللاسهاك وحكة فده الجلدت 





الهمانتاديت ع مأك همنام د حسم 





غتنيات . تقية . امسالك. فقدات الشدعية 


سيد امكسر ©2ع 13 وآ 

الدسسب الكلهمحه> من ندمدامحصووعى ( اسديتازولاهايد > 
يعكثتبر ١1مطأاطنطصضا‏ 055 للاطامهة عنأصصط:» ‏ ونا 
وكماك حالجعه مون سل جر جب الا 
حب لهم رأبسر مسا ويام مسبم الحم حمسي 
يساحد فوع الأسيؤوة حالح©ه 





الاحعراضن الجائبية 


٠.‏ م 
> لمحتا 


سبيليبريكست كا اطع اع0 ا اهم > 


الدسدب المكلهمحه: مطنام0ه9ا2022) ظ ْ 
ومكتبر 601اآطاطصا عبااناع1ك25 2)0224-2) ا 
يستخده كمخفتت للذله الحادت وحلاج الدالتدعاب» المفصليك 
الووهاتيد»» وخخاصة عتد كيار الست 
لد يؤثرو علج© هرضن القر<ه المعديه 


اللاحعراضح الجانبيه: دوار. صداح. حمتك. أرق 





كولونا طهتة 128زهام 
تركييه كك مث ودفعتعطوم و9 عل «امناك 






3# دوولزيمهد ميلجا دوانلم "١‏ 2 3 





5 علدين 7‏ حمسرحايدر 


يتكوت هت بنفوتياميت وفيناميت به سب سر وح 1 
سيتختده فوح التدهعات» الأاعصاب» و الاه© يي والرقبة والدعربىت 
منشط عاه خاصة للذاكرة والتركيز 
.كما يستخده للحاته والوقاية مث نقصح فيناميت ب 1 . ب»ه. بجحد 1 
قرصح واحد حتتدكح فلات هرات يوهياء يجعذ مع كمية كافية حت الماء 


الدثار الجانبية 






ساينيكود 5126000 










وجكجت> <> ه مويو 7لمورلت» سروك ه1! ن>صك ونه لمج عممي» 
6 © هنالك 0ت مراك أن لالم اميا سلما أثناء الم 


0 50 1110 


بيده البذالييت 


405 


مبرتراايت عمذاتىناعمع5 





يمنع اعادة امتصاصح أو استرداد السو وتونيت الحح داخك الخاذيا 
العحصبيية في الد ماع 
ف 


يت ندم أ علاج الإكتئاك م ب يسي ميم 

هكه هرة واحدة 
ب الجانيية أرق ,لعكاسرة ,.دوخة ,صداء 
نيكسيوه آ/انا!»اعال] 















يعكثتير -«رمةتطانطصا مرحددم دمومعم يقلك أفراز ست ب 
بستحت اماج ترج المحدة عت كديا 
2289© سور ووو 


الدثار الجانبية 








ه22 
صداء أله فح الصدر ار تا فك ضغط الده دوار. قلقك 







اسه الدواء امعع آ/ا يت 
الدسهي العحلمحك عطهاهك صل عع م ابخطعع ايمر 3 كسمه 1ج 





يستخدهم بسي الجلد بشكك موضعيه 
(8مرعودءعع) يهمة .(185نه من129) التعات الجلد 
والصداتك (5ادوامموط) كحكقن< ا - 


ديكساهيثازوت ©:605501 :2ك 1 


- سيو .لصي ايمس جيه 
لقو الاعواكت العسامات ع 






الأهراضت الجلدية ل سي موحي ف والوقتفاخ ومضاد صا 
والتهائ- د - ور 0 الحهب وأمراض الجهاز الطضمي 


َك 
تقويء الجدها ديت المثر ا بطع القل القلبك . حت الشياي© 





. انتفت البطت 







موتيليوه صب ذا ممم 


يساعد عل الخصوكح علي الراخه التامه بعد تناوله 





عيوسيت ع دا 1/05 ]| ل 


يعمك علص إتعاء العضلجت» الملساء 


عن طريق ماه عمك الأسينيك كوليت عله العجدلات»© 
يستتدب العلاج فيح تشنجات- المعحة و الامعاء والللاة سا 
. وفك تشنجات» المثانة و الجهاز البوالي ألتنا 


تأثيرات> الجانبية. 
جفاف" الفه .امساله .صعوبة التبوهك 











وانتحديت ممه امومع جحي 


يكتبر مت ادويبة مع»عاعوا8 1-2 ] ويقلك مت 
افراز حخمضن الدعيدرو كلورياه انل يستخدهم فين 
عاج القرحة و منلدزمة زولنغر-اليسوت 
الاأحراض الجانبية بصورة نادرة: صداء 
يوجخد علحكح شكك 
معح. 5م همع .1500 همع .00ت مع ذ5دح 


أوهميبرازواك 2301 مع دده 


يعكتير هع [آطآطدطا مددنام ممعه0عم ويستخختدحه فويتك 
محاليدة كعدو ء ١‏ والقرحخة وأايضا فحت 
© نحص اأعحصليادك صدكصو اا مسي سام 
؟!! ججترعاته في الا خغليتة هيك 
وحص لات_لاتهت 3 
وياعدة قبك الاكك بوهت دقيقة ١ح‏ انه الوب هره 


واخدة فكت اليوه» يفضك قبيكت وجبة الحخداء 








الوبيورينوك امصنع نمه | الم 
١‏ -_- 


الالوبيورينوك يستخده لاحلاج النقر ست وحص الكلدح 
عت طريق» تقليك انتاج حماضت اليورياهك 
مت تأثيره الجانبي 


القعات الحلق. حتمى. صداء. أله فدح احعلحح المحعدة 
وتغير لوت البوك 
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5 مزنكامنز0] 
00 115 





ديجوكسيت »ام ن1نا 3 
عق جر 


هو النوع الاكثر انتشارا للحيجيتاك (دذاهنازن1ط) ل 
فشك القلب الدحتقائي» 6 "انااات1 غ61 16تا5 201106 
١كق‏ تكو قوة اللوضة الواخدة 


بطح الديجوكسين نيو 
عله هت" -005 قلق لوي 


الععروا 
عده انتظام دقاتك القلبه وعده وضوح الرؤية وصداء . دوار 






سوكراالفات” ع1656ه«اع داك 3 





يستختده سوكرالفات؟> (وناوءاومءوبنود) المشتق جزتيا مث الالومايوم 
لعكلجج تقركات» المحدة 
بتقكيك يقت لحمالية ختراء المعدة 
يستخده 4 مراتك يوميا. قبك الدكك بساعة وقبك النوم 
تاثير الجالبيه: 
لا تود السوكرالفات» تائيرات»© جانبية كببرة سوك الدعسا©ه 





أموكسيسيلليت دذااأء )00م > 
هو هضاد حيوي» هن مجموعة البنسيلين ١‏ 

هن الالتهابات البكتيرية عن طريق ايقافك نمو البكتيريا المسببه المرضء 

بستخده لعلاج التهابح الحنجرة الحاد. الرقبة . الآذن الوسطي الحاد 

الجيودح الخاد و القصبات> الحاد. ٠‏ ذات" الرثة . القصباتك الهوائية 

الامراضح الرثوية التنهاك العظه والنخاء يستكدج ثلاث© هر اتع يوهيا 


: الاعراضح الجائبية الا كثر 


أاسهاك غتيات,طفئ جلدي» .اضطراباته فيحن المعدة,صداء 








بيد ناا ون 


يتتمدوه واو فيه عنام اه زم رمتكدهل-] 
يستخده كمخففك ا ا التهاب المفصلي الروماتنيدكهح 
ويكالج ايضا حلا حعسر المت 
يحشكتت ب هن هرايت الله اريك رات شي اليو 
الاثار الجانيية 
قد يسبب خصوك نزيت فح هسالاهك الهضهب المعحديه 











فخوئذاريت خقفت دعاناهممصم صعم ماي ااا 


ديكلوخينال» صوديوه© 


عمله تتثبيط لانزيه سيكلوأوكسيجيناز »00 يستخده احالاج 
الجلنهابات» الحاحة والمتوسطة وتسكيت سريت 
جدرعته أهبوك فولتاريت> عددك يوهيا وهت العهكت زيادقتها الو آعبولات يوهيا 


الاحعراضت الجانبية لفولزاريت حخقفت 
الج باللتهمعحة يتقلسسر» هع كهية الجرعة وطول» قترة الكلاب 








أفيلكه انندم 8 
الدسب الكلهوه : عمنهمماهص مصاصصمهع«تمهحاط | 0 






وهر 


لحساسية الجلد 
إويستكدهج ايا الخساسسية الاطارقة ل3يه هؤقر هذك (زعاج هعيت أو حعقار همعيت أو لدخغة خقرة 
لعلجج الحساسيت الحادة 2-1 أهبوك أفيك عند اللزوب عت طريق» الوريد 
اللأطفاكه أقله مث 6 سنوات” نصف الأمبوله عت طريق العضله 
اللاعراضح الجانيية 
ميك للنحاسح يزيد بزيادة الجرعة 
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وينترياكسوت اد5ث/ا عممعاح أمخص ةراما حبكت 





سات ااا اردور اااي 
وايضا في عدوي الحهاز البولي ملك الصديد بالبوك أو التهاب الكنيتين البكتيري 
الدثار الجانبية 
سمية كلوية .قيىيحءغنثيات . اسهاك 





بروستاموك ممنا امممهعدممط | لمر 5 
دواء الماني» همميز يستخده لمعالجة التجات 
البروستات» الخير البكتور 9 ومعالجة البروستاته 


زهمن) 
' ا احدة يوميا 
وده ديت - لمعك 5 يدها 
ويجله أيضا جا سي 2 





بالتالي يستخده لعلاج ارتفاع السكر فت الدهم ويستخده ايضا 





اثاره الجانبية 
الغعثيات والقديحء والاسهاك 


غليبينكلاميد 210 تق اعدهأطاناجا ٠‏ . 


اك مات يسيس 4 











علاج السكرك مت النوءع الثاني 
الاأعراضن الجانبية 


هبوط السكر . تفاحعلات© حساسية . زيادة وزت 


عجوو مج وت 


اسبريتث مماموة > 






هو جلوكوكوروكويد يتاك تشكيك و وفراز . ونشفاط وسطاء 
اللإلتهائ» الحلغلية مثله 


وددك_د<ه» 
في التدعاي العقاصيك الروهاتويد ي وفويه الات الحخساسبية 








باراسيتاهموحاه مونغمع0 وروم 0-١‏ 





يماع استعدامه فوع المرضوه المصايين بمرضكن شديد فكك الكيد 
الحد اللاعلحح للجرعة اليومية : 4 غراماتك© 
الاأحعراض؟ الجانبية 
لا يسبب العلاج أعراضاً جانبية كثيرة لكن كثر استخدامه يعمك تسمه الكبد 








1 حيط ىأ ا 6 ك١‏ طعت إاىا١]‏ ف راقم 
هكيك دوبيا همه كان ست 0 


سي مه بلسسسسيسسسةه 
ممسماهم + مد 


أت ع . 1 لتييد. يوسيو يي سب يعمك عن طريق تكايز 
ومتعحج الكلجج قر ل وخر للهكج تدك 
ب جب بس ا سسب 
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95 كسوح 

هو هضاد حيوي» فعاله ضد الجرائيب 

موجبة الغراه وسالبة يستخده في علج الزهري وحخب 
الشبابك وذات> الرئة والجمرة الخبيثة والكوليرا 


أثاره الجانبية: اسهاك وتلون الأسناك الاكثر شيوعا 


500 1 9 وص 12 0 


عدد0 25 لودل 8 1 


دنأ التي 1 5 


020/2 | 2 ظ 





ى حوه 









_-- 


وه 
سسيحة + سصوصديسة هشيعي 
ا 





اثارت الجتافيبية: هت الهتانهك الت يكوت ههكقال» ه#كور بالاصدداء لو قوعه 
قت يدير اللكلجج العتعدفدت يذاكج هكدتقوج حير هرخودع بالغبي 





" اثاره © الجانييت‎ ٠ 
الدرهاق» السريع وال حساسن بالحوار وضعك فدح الخاكرة‎ 


414 



































ملوديييت مت أدوية سريت قنوات الكالسيده 7 - 
حا 1 محرية . و ارتشات مقط الدي 






0 
عند اساتتحاج الحواء متك الحوحة أو التحاس 
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ليزينوبريك !1م1510 ا 























كيسيلي: وحمضن الكلاغولاتياكت 
يسمتختده لمحالكة الدالتدعكابات الوكتيريت ١‏ فح الجتدهاز التتفسحت وذات» الرتة 
وخت التهائح الثاذنيت والثقتك أو الخلقك وفخحح المساللت البولية أو الكلكى 
اثاره الجخانفبية 
الوإسدهكاك والعتيات والقويء وحعسر الدعهضه 


زوفيراكست عدج رز آبان7 ' 000 سح ا 





يحختوي» حلحت المادة الققشطبة الثاسييكتلوخير يستخخحه الس 
حدو»ه الدعيربعت التنوح تصيئيت الجتلت والفبج وال :خشكتبية المخاطيية 
و الدعيربيعت التنحت> تصييدت الواحعصضداء التقامدبيت 
وج ه اليتانفيوية 
كت):آأت ‏ اتشتكر باخضطظواواتت ه-: 6المكدة. وهقفتاوت التكتدعيت للد 
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أدفيل 301/1 
59 31 200 برعأاعامطد! درع01:مناطا 

|(11: 7ض )) ا و 322 د إوأامية 


1 عامطه1 تومت 500 





1111111111 2-2 ارات 


يحتويح على المادة النشطة أيبوبروفيت يستخدهم كمسكن 
لالا© المفاصك و النقرسح و الأسنات والاه© عسر الطمث» ويستخده 
ايضا كخافضك للحرارة 


آثاره الجانبية 
دوخة. عصبية. ألم بالمعدة أحتباس السواتك بالجسده 





قبل الدخول في هذا الفصل يجب ان تعلموا ان هناك شركات متنوعة بالنسبة للأسماء التجارية ولكن المذكورة هنا هي الأكثر شيوعا 


الاستخدام 000 
61013501 تخفيف وعلاج اعراض الالتهاب اذا استخدم للاطفال او 
ممم والحكة والامراض الجلدية التي ٠‏ للحوامل يجب ان تكون 
شتقات الكورتيزون | لجرعة قليلة ولاقل فترة 
الموضعية مثل الصدفية ممكنة 
والحساسية 


اللو 


0 فى © ٠ ٠‏ ع 
010110 :1 ارتفاع الكولسترول في لا يعطى في حالات أمراض 


بك 3 1010 الدم وخلل دهون الدم 
0 يم< 4 38 1 
الس 


َ 1 





اونامك أجطنع لا زيكوف يستخدم في معالجة السعال 
لوطنعلط وعودع02! 76101 
مناالاك اونا 0© 
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56111 
1ع لاما 





1 لع 
+ 1لا 
انط 6م11 


+ 1210|1ع3:366هم 
+ 13111 ل0لإاضع1 مانا 
021 لاع 


120 00إا) 
+ع1110 0101لا 
مم0 
+ع21ع121 
!لامع الامعام 
مناالاك ع0 أن ه0لاطاع هللاا 


+ عص أ الإطممعط1 اكسوساف ايلكسر 
2011ل الأاعء!1ا0 تتلدتكء 1دومع:1 


019 


سدس سه ع 2 
مه و 


ا 






زولفت 
720121 


زه ت راز" -” 


دي اند نايت ان 
اخ 1297 در اداع 1 


كوديلار شراب 
5510 :0001131) 


:أله 


لصوام حوسي 0 


يستخدم 8 حالات الاكتئاب لدى 
البالغين » القلق , الوسواس 
القهري 


لنزلات البرد والأنفلونزا » 
التهاب الجيوب الأنفية . 
مزيل للاحتقان » التهاب 

العوسدي 


الأنف والجيوب الأنفية كما 
يستعمل في معالجة الأعراض 
المرتبطة بنزلات البرد 
والإنفلونزا والرشح او مع 
يستعمل في حالة ارتفاع درجة 
الحرارة كما يعمل على معالجة 
بتجفيف الانف و الصدر من 
السوائل ويعالج حالات انسداد 
الأنف. 
يعد الدواء مهدىء قوي للسعال 
والكحة الجافة حيث يعتبر مادة 
دكستروميئثور فان هيدروبروميد 
مهدىء قوي جدا للسعال وله 
تأثير المسكن ومادة الفينيل 
إفرين هيدروكلوريد يعمل على 
انقباض الاوعيه الدمويه 
الصغيرة مما يترتب عليه 
تخفيف احتقان الاغشية 
المخاطية في الجهاز التنفسى . 
وبالتالي فالدواء يعد مسكن 
ومهدىء قوى للكحة. 
موسع للقصبات الهوائية 
وعتضع 









دون 8 عاما ) النخفاض 
شديد في وظائف الكبد 


تناول مع مهدئات الجملة 
العصبية . 


يستعمل بحذر عند المرضى 


المصابين 
باختلال في وظيفة المثانة 
وفشل شديد 
في وظائف الكبد والكلى . 
يعطى أثناء 
الحمل والإرضاع للضرورة 
فقط 
يمنع استخدامه مع النساء 
كما يمنع استخدامه لمن 
1 يعاني من نوبات الربو , 
أعراض تضخم البروستات 
, مع مرضى الغدة الدرقية. 


6 سنوات. 


تجنب استعماله للاطفال اقل 


من سنتين 


5 

عمدهيع 
,6غ13أللاعوممع8 
"لل عوروممئعءومعرعا ع 










01115121 يستخدم في حالات التخسيس ممنوع للمرأة الحامل 
امم 
١ 1‏ 0 





+ مذاااء ممم ب التهاب القصبات , التهاب | لا يعطى للمرضى المصابين 
متلائعج:ه61 1 اللوزتين والبلعوم والأذن بانتانات 
5 حمست يرود »التهاب الكلية والمثانة وحيدات النوى ٠‏ يعطى 
والاحليل . التهاب العظم بحذر في 
والنقي ‏ التهاب الجلد حالات القصور الكبدي 
والأنسجة . تجرثم الدم ‏ والكلوي وفي ‏ 
التهاب شغاف القلب » الإرضاع الحمل فئة 8 
ما بعد العمليات 
يستخدم زاناكس في حالات لا يستعمل زاناكس لفترات 
التوتر والقلق الناجم عن ضغوط ٠‏ طويله حيث يسبب ذلك 
الحياة والعمل حيث يصفه الاعتياد عليه وادمانه 
الاطباء لمن يواجهون ضغوط | بدرجات متفاوته » لا يعطى 
شديدة في العمل او للطلبة في في حالات القصور التنفسي 
ا 7 اوقات امتحاناتهم لتقليل التوتر | الحادة »لا يعطى في الحمل 
" 0 والقلق ولكنه قد يسبب ايضا والإرضاع 
0 فقدان التركيز . يعطى بحذر في القصور 
الكبدي أو 
يعانون من مشاكل في 
العضلات ووهن عضلي 
عام 10م في إدارة ارتفاع ضغط يعطى بحذر في اختلال 
ام م 1 1111 الدم والذبحة الصدرية كبدي حاد . 
9 المرضى المسنين » تضيق 
الابهر 
الحمل فئة © 





يستخدم لمعالجه التهاب يستخدم بحذر عند المرضى 
1110م القصبات , التهاب المصابين 
اللوزتين والبلعوم والأذن باضطراب شديد في 
»التهاب الكلية والمثانة الوظيفة الكبدية . 
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5 0121 عدمء تطااء دزت 





تعديل الجرعة في حالات 
الفشل 
الكلوي المتوسط إلى الشديد 
وفي 
الإرضاع 
الحمل فئة8 


والاحليل . التهاب العظم 
والنقي , التهاب الجلد 
والأنسجة 2 تجرثم الدم 34 
التهاب شغاف القلب » 
ما بعد العمليات 


يمنع استخدام الدواء 
للاشخاص الذين يعانون من 
أموكسيسيللين 


يستخدم لمعالجة الالتهابات 
اللوزتين »والقصبات ويستخدم 
بصورة كبيرة للاطفال 


التهاب القرنية الظهاري 
الحلني الحاد » 
الأمراض الفطرية لمكونات 
العين 


الحالات الالتهابية 
المستجيبة للستيرونيدات 
في الملتحمة الجفنية 
والبصلية . والقرنية . 
والقسم الأمامي لكرة العين 


لعلاج الآنتفاخ والمغكخص فوع 
الأطفال 


يستخدم في حالة الأنتفاخ وبلع 
الهواء وسوء الهضم , المكخص 
المعوي 5 أضطرابات الجهاز 
الوطهي 


في حالة القفصور الكبدي او 
الكلوي 








001 


حو ات 21 اودوسول ان : في حالات الجلوكوما . 
+ .500 2005601 الحساسية والالتهاب في والالتهاب 
]ناك نأعلإلصمعلا العين والأآذن والأنف الفيروسي أو الطفيلي للعين 


٠ +‏ وجود 
111016152 تقب في طبله الأذن 


+ دذأاااء101م نتين التهاب القصبات . التهاب 
لأ عأصواناناج1! © 4 اللوزتين والبلعوم والاذن 
اموكسيكلاف »التهاب الكلية والمثانة الكبدي والكلوي وفي 
ك 000 والاحليل . التهاب العظم الإرضاع 
والنقي . التهاب الجلد الحمل فئنة 8 
والأنسجة » تجرثم الدم : 
التهاب شغاف القلب , 
التهاب السحايا » التهابات 
ما بعد العمليات 
71 0161016126 فيز يستخدم في تسكين الالام 
0600112 


57 الأسنان واللثة » نوبات النقرس ٠‏ لمرضى القرحة المعدية 
1 3 الحادة . لإلتهابات والتورمات »الربو » مرضى الكبد 
بعد العمليات الجراحية » عسر .مرضى الكلى 
لم 5 1 سف الطمث . الام العمود الفقري 
3 والام الركبة 


يجب الحذر عند استخدامه 


771 720ع016101 دولفين جيل مسكن للألم ومضاد للروماتيزم يجب استخدامه عند 
60013 


6 القع نتطام 1001 الضر ور ة فقط اثناء الحمل 
9 . ----72201 ين 5 ٠‏ 
1 ظ ةا بعد استشارة الطبيب ,يمنع 
الك سه استخدامه في حالات الربو 
سسسب لا ,التهاب الأنف الحاد , نزيف 
0 ب 6 3 ١‏ / 
| 054 





الأمعاء ,القرحة الهضمية . 
القصور الكبدي , الفصور 
الكلوي. 


زوع مع 211 غوايفنيزين يساعد على تخفيف البلقم لا يستخدم في حالاات 
ملتوع م1211 ) (المخاط) وإفرازات الشعب السعال الناتج عن التدخين 
الهوائية. 
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|لااكعلاع اهلان 1 لااكعلزاععاذرات 


11121 ع10١50501!ا‏ في معالجة الذبحة في حالات الذبحة الصدرية 
150101 الصدرية وللوقاية العرضية 
00ر6 + 2 عم بدو د 


منها . وفي معالجة التي تظهر في سياق بعض 
القصور القلبي الأمراض 
مسن لطت كعرض لنقص الأوكسجين 
م بجعا مثل فقر 
6 الدم . النزيف الدماغي . 
١ 0‏ الجلوكوما : 
6 مأل عل أط:5550] يجب الحذر عند الاستعمال 
خلال فترة 
الإرضاع . لا يستعمل خلال 
الحمل إلا 
للضرورة القصوى 
لل ادعام انا ايزيلين يستخدم بحذر في حالات 
+ 1لا اناا تضخ 
با" اانافانزائناك' - ١‏ البروستات واحتباس البول 
01101 ظ وانسداد 
الاثنى عشر وأمراض الكبد 
والفشل 
الكلوي وفي الصرع ؛ في 
الحمل 
والإرضاع يستعمل 
للضرورة القصوى 
انمواهمع اينابريل فرط ضغط الدم الأساس يجب ضبط الجرعة بدقة 
لتلامهسقا - والخبيث معالجة قصور لمرضى 


< القلب ألاحتقاني الاعتلال الكلوي . الحمل 
د فئة © الفترة 
مشا ع الأولى من الحمل وفئة 0 
000 ------- مسو / 
١‏ 
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9 الفترة الثانية 
ا 
0 


والثالثة من الحمل 
9 00 


الإأناط-م-ع 1051لا بسكوبا' تشنجات الجهاز الهضمي لا يعطى في الجلوكوما . 
م5 1112| ٠‏ تشنج الاقنية الصفراوية تسرع القلب » 
تأر د سس ول سبازمين انتي ؛ تشنجات الجهاز ضخامة البروستات 


م البولي » عسر الطمث . واحتباس البول » 
0 0 ممه الاقياء بعد العمل الجراحي الوهن العضلي الوخيم » 
8 2 2 1 يعطى بحذر 
١ 0 0‏ : 27 
- 0 


خلال الإرضاع والحمل 
خاصة في 
الأشهر الثلاثة الأولى من 
الحدك 


2 دايفوبيت يستخدم لعلاج مرض الصدفيه | يجب أن لا تستخدم أكثر من 
+ع21 1010م أل 10 5 غم من المرهم في يوم 
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مضاد للقيء . علاج ركود 


المعدة بعد الجراحة 
والسكري. 


مصاد لتجلط الدم » الحد 
السكتة الدماغية 


التجهاب القصبات ,. التهاب 
اللوزتين. والبلعوم والاذن 
»التهاب الكلية والمثانة 
والاحليل . التهاب العظم 
والنقي . التهاب الجلد 
والأنسجة 2 تجرثم الدم 2 
التهاب شغاف القلب »2 
التهاب السحايا » 
التهابات ما بعد العمليات 


لعلاج التهاب وخشونة المفاصل 


مضاد للحساسية .معالجة 
السعال المترافقة 
باضطرابات تحسسيه 
.مضاد احتقان. 


واحد وأكثر من 100 غم 
في اسبوع واحد 


يعطى بحذر في مرض 
السكري » قد 
يغير الاستجابة للأنسولين . 
الأطفال » 
والمرضى . المسنين » 
الحمل الفئة 8 


لا يعطى في حالات القرحة 
الس 
نزف داخل القحف » 
الإرضاع يعطى 
بحذر في الحمل وللأطفال 


يستكام بجر عله المركى 
المصابين 
باضطراب شديد في 
الوظيفة الكبدية 
الفشل 
الكلوي المتوسط إلى الشديد 
55 
الإرضاع الحمل فنة 8 
يوصى خاصة النساء 
الحوامل بعدم استعمال هذا 
الدواعء 


لا يستعمل 


للذين يعانون من فرط نشاط 


الغدة 
الدرقية » المرضى ذوي 
ارتفاع ضعط 
دم شديد » يستعمل في 
الحمل الحاعة 
فقط في الأشهر الستة 
الأولى من الحمل 





لا يجوز في الأشهر الثلاثة 





يساعد على تعديل مزاج 
المريض و ازالة الاكتئاب. 


تريبتيزول 
11201مل11 


ال[ ملام 


ومععماهه 


عو 75- 


الوقاية من التهاب الشعب 
الهوائية المزمن من التفاقم 
« التهاب اللثة » علاج 
السيلان 


عمأاء لاع 1612 تتراسايكلين 
عدتلكء 127 


0 0 0 0 
0 


«لاار 
و0" “عون 
عطناء نزعواعا 
علاج القرحة الهضمية. 
منع النزيف المتكرر من القرحة 
الهصميه. 
مرض الجزر المعدي المريني 
علاج ومنع القرحه الهضمية 
في الأشخاص الذين يتناولون 
العقاقير المضادة للالتهابات غير 
مفرط لحمض المعدة بسبب ورم 
أو تضخم في البنكرياس 


' 00 رام 
0 1 “الاععناج1 
5 يديت 
نت ذ 


تفرانيل 
لتصرج1ه'1' 


مهدئ 4 وف حالات سلس 
البولي » اتقاعء الأوعية 
الدموية والصداع 


1 101 10 


5 16110 مأهممادم 


«<2 1 1 1 1 1171م 





وقرحة المعدة . العلاج 
والوقاية من حرقة المعدة 


012110 





أ 1 


وعسر الهضم الحمضية 
والحامض في المعدة . 


الوقاية والعلاج من التوتر 


425 


لا يجوز استخدامها في 
المرضى الذين يتعافون من 
احتشاء عضلة القلب 


يعطى بحذر في اختلال 
كلوي : كبدي, 
الوهن 23 
يمنع استخدام الدواء في 
فثرة الحدل 


الأشخاص الذين لديهم 
تاريخ من اضطر ابات الدم 
يسمى البورفيريا 


يعطى بحذر في الجلوكوما . 


7 
البروستات » فشل القلب 
الحاد » يعطى 
بحذر أيضا في الحمل 
والإرضاع 
الجلوكوما 2 المسنين 
ملة 37 
البروستات » الحمل فنه 6 
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0000 والبالغين |1 ُْ 
5ق ]ناقاة]رأجا كهل 771 محمم 60 والإرضاع. 









+ 8617061525006 لمعالجة الالتهابات الجلدية لا يستعمل في الحالات : 
+ اا لصجادع6 011201110 والفطرية والحكة تدرن الجلد . 


+ 6110001 بولي ديرم 12015701120 والتحسس الجلدي الإصابات الجلدية الإفرنجية 
11111 تتراديرم 1172011 ؛ 
والاخماج الفيروسية في 
الجلد .»يستعمل 
أثناء الحمل وو الار ضاع 
للضرورة فقط. 
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ال عمهم 7100م كوردارون قاية من بعض أذ لا يعطى في فرط الغدة 
0 001101 ٌ الدرقية » بطء 
القلب » يجب إخبار طبيب 
التخدير في 
حال استعمال هذا العلاج 
قبل 
الصلية الدرابدية » #ا رفظ 
بعد الشهر 
الرابع من الحمل 


ع1 أمانا5 : إضطرابات وظائف المعدة الحساسية من المادة » 
ال عوارعباعاع الاب والامعاء » حالات المغص بالقناة | اطفال اقل من 10 سنوات 
/ الهضميه , القولون العصبى 


ل مم11 أم0]ع>ا علاج وقائي لحدوث الربو 


20 20011141 الشعبي ‏ الوقاية وعلاج 
إضطرابات الحساسية 


© 
ااا مجم 
19 ]ناموي 
“اوور “مم1 30 


قات اع «حه ققح ل 18> 27 كل «ن 


يستخدم في ارتفاع الكولسترول مرض الكبد النشط. 
في الرضاعة الطبيعية. الحمل 
الدم وخلل دهون الدم 
المختلط 


> 8013536 10 0 


0 / علدمه ونه 
عون 2101 58 د 
عواذه 520080 مزهو / واطعةه وؤابء ألاءم 1165م 
:5 


111211 ينصح بعدم الاستعمال عند 
60110 : وجود 
إصابات فطرية أو حمى 
راشحة أو 
أفات جرثومية الي الفم 


والحلق 
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082 لارجكتيل يستعمل في بعض الجلوكوما » خطر الاحتباس 
لم لتاعدع 121 اضطرابات المزاج البولي . 

٠ < 01‏ الفواق العنيد » الغثيان أمراض القلب والشرايين » 
/ / عاذاءامعاة الالزه لجو ارماععكعمم والقي ع 1 أمرا ضْ 
اللي و تع الكبد » يستخدم بحذر في 

أن ظ 1 رار 

١ 0‏ السكري » أمراض الجهاز 


الكنة 6 
٠]‏ تضخم البروستات ؛ أورام 
الجهاز 
انسداد 
معوي . في الحمل أو 
الأرضاع : لم 
تثبت السلامة 
ليورسال معالجة التشنج . ٠‏ علاج يعطى بحذر في المرضى 
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رالا لودع:1101 التشنج الشديد الناشئة في الدين يعانون 
0 جين وجيت الحبل الشوكي 34 إدارة من الصرع 2 المسنين 2 


الألم في التهاب العصب مرضى اختلال 
الثالث كلوي . والرضاعة . 
والأطفال 
الحمل فئنة © 





+ |01 ل0ععه»5 ١٠آنا‏ 
ع1 11نا 5001 














+ أأاا1 410 بيد التهاب الجهاز التنفسي . ينقص الاموكسيسيلين من 







مذاازعح><ماءناع د د11 التهاب اللوزتين » التهاب فعالية 
الجيوب الأنفية » التهاب مانعات الحمل الفموية. 





512 الأذن الوسطى , التهاب الحمل فئة8 
المسالك البولية والتناسلية 
4 التهاب البروستات 1 
التهاب الجلد والأنسجة .2 
خراجات داخل البطن » 
خراج الرئة. 
11121 022016م»0 1لا لعلاج التهابات الفطرية يجب الحذر عند الإعطاء 
2بيم-9 لدعطمء:717 وكذلك الالتهاب الثانوي للام 
الناتج عن البكتريا المرضعة . لا ينصح 
باستعماله للمرأة 
الحامل فى الأشهر الثلاثة 
الأولى 


3 مشحة 
ع طم 0 - الآلام الخفيفة والمتوسطة لا يعطى في الجلوكوما . 
+ 1121© 1170551 كحالات اضطراب انحباس البول 
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> ص2 2 2 و لحيس 1 
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0 موتالون 
1110 موتيليوم 


1538 


الظهرء انزلاق الغضروف 
آلام المفاصل , الصداع 


يستخدم لمعادلة حموضة المعدة 


علاج قرحة الأثني عشر علاج 
القرحة المعدية 


في حالات النزوف 
النزف الرحمي بعد الولادة 


لعلاج أعراض الالتهابات 

الرثوية » لعلاج أعراض 

الالتهاب العظمي المؤلم( 
داء المفاصل , الداع 
المفصلي التنكسي) 


معالجة أعراض الغثيان 
والقيء وحالات عسر 


الهضم 


٠‏ الوهن العضلي . لا يعطى 
للأطفال 
دون 10 سنة . يعطى بحذر 
للمرضى 
الدين يعانون من خفقان 
القلب » يعطى 
بحذر في الحمل والإرضاع 
يمنع إستخدامه لمرضى 
الضغط بسبب إحتوائه علي 
كميات كبيره من الصوديوم 
الذي يقوم بحبس الماء 
بالجسم ورفع الضغط. 


يمنع استخدامه في 
المرضى الذين أظهروا فرط 
الحساسية للعلاج 


لا يجوز الاستعمال فى 
اضطراب 
الوظيفة الكبدية والكلوية : 
ولا يجوز 
أثناء الحمل 


لا يستعمل في القرحة 
اليضبية : 
القصور الكبدي الحاد 
والقصور الكلوي 
الشديد 2 لايعطى للاطفال 
وأثناء الحمل والإرضاع 


نزف المعدة والأمعاء 4 
انسداد أو ثقب 
في الجهاز الهضمي . 
ينصح ياستشارة 
الإرضاع 
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خلل في وظائف الكلى 
»ارتفاع مستوى 
البوتاسيوم في الدم » في 
حالات تعاطي 
أدوية تحتوي على 
البوتاسيوم للا 
يعطى في الحمل والإرضاع 
يعطى بحذر في القصور 
الكبدي أو 
الكلوي أو القصور التنفسي 
إلا يعطى 
فين فقدان الوعي » فرط 
التوتر داخل 
القحف 2 الأطفال 3 الصرع 
؛ لا يعطى 
خلال الحمل والإرضاع إلا 
للضرورة 
القصوى. 
وذمة وعائية 


مدر للبول في حال ارتفاع 
تليف الكبد المصحوب 
باستسقات, 


مسكن مركزي قوي 
يستعمل لتسكين الالام 
المتوسطة أو الشديدة 


لا يعطى في حالة انسداد 
الشريان 
التاجى 4 احتشاء العضلة 
القلبية 


فكي 


لا يستعمل في نوبات الربو 
الحادة ), 
الإرضاع » يستعمل بحذر 
7 امراض 
الكبد »المسنين ٠»‏ الحمل 


»© »و 
فنهك8 


مضاد استطباب في التثبيط 
الشديد ١‏ 
والسمي للجملة العصبية 
المركزية ؛ داع 
باركنسون ٠‏ يعطى 
للضرورة القصوى 
في الحمل » يجب تجنب 
الارضاع عند 


علاج مشاكل السلوك 
الشديدة عند الأطفال 
مفرطي الحركة , 
اضطرابات التقلصات 
اللاإرادية 


اخذ العلاج 2( يعطى 
بحدر للمصابين باضطرابات 
+ 067)22311613250116] 


قلبية 
هيانيل التهاب الأنف التحسسي 
تصق أمعطمءواطععاعم لنسة 113 بأنواعه » التحسس لغبار 
بع الطلع وحمى الكل . 
أزلا) لام عأطرمء5وم الإصابات الجلدية الارجية 
(6. مثل الاكزيما » التهاب 
الملتحة التحسسي. 


وعائية 
ضخامة البروستات »2 
الزرق مغلق 
والاثنى عشري 
الأمراض القلبية والكلوية 
الحادة 
الانتانات الفيروسية 
كالحماق وشلل 
الأطفال ا يعطى خلال 
الحمك 
والإرضاع . لا يعطى مع 
الالدوسيد 


والأسبرين ٠‏ لا يعطى 
للاطفال دون 
سنتين » يعطى بحذر في 
ون ألفا 
وطملاذة - عم 


211221100 الأمراض الناشئة عن 
. اضطراب ايض الكالسيوم 
4 لين العظام 4 الكساح 4 
نقص الكالسيوم عند 
الأطفال حديثي الولادة : 
سوء امتصاص الكالسيوم 


حالة الصرع 





ألو حالات الكساح 
انك عم ألمومع601ى«هءع] معالجة أعراض التهاب لا يعطى خلال الحمل 
الأنف التحسسي الفصلي والإرضاع 
وتشتمل على ( : العطاس إلا للضرورة 
الأنف وباطن الفم 
ا جه والحنجرة 3 تدمع 
“س0 واحمرار العين ) . 
ا المعالجة العرضية للحكة 
5 بح ظ الناجمة عن ألشري 
الجلدي المزمن. 
15010 ملعم ابيكورت علاج الالتهابات التي لا ينصح باستعمالها في 
+ 2661216 101 ير تستجيب للسبرويد معالجة 
»!| ع6 والأعراض التحسسية غير الاخماج العينية القيحية 
ناملوك الخمجية الخفيفة المتوسطة الحادة » وداء 
للجفن والملتحمة البصلية القوباء السطحي الحاد . 
والقسم الأمامي للعين وجدري البقر 
والقرنية. ومعظم الأمراض الفيروسية 
الاخرى 
للقرنية والملتحمة 
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41111101 
تيمولير 


1111011 


010و ]وملعم 
20666 


0 
0200611 


16 8001501008م 


اماع00 
1ع لاما 


+ 52006 مومعلاطم 
ا10) عمزوجعم,عط 


علا ادلات 
ابابا" 


0لا 


ماع لماهلا بارع اريثرومايسين 


اال | 


في خفض الضغط الداخلي 
للعين » وفي الجلوكوما 
المزمكة والجلوكوهة 
الكاتوي 


التهابات العين التي تنتج 
الإصابة بالعدوى كما يستعل 
في علاج حالات التهاب , 
القرحة التي تصيب القرنية أو 
في حالات التهاب القزحية 
والتهاب الملتحمة. 


يستخدم في حالات الحساسية 
المختلفة حيث يعالج كلا من 
سيلان الأنف و العطس والحكة 
كما يستخدم في حالات العيون 
الدامعة وحكة فى الأنف 
والحنجرة وايضاً حساسية في 
جيوب الأنفية 0 


التسكين الفوري للألم 

وتخفيف الالتهاب في 
المراحل الاحتقانية . 
وكعلاج مساعد مع 
المضادات الحيوية 


عدوى الجهاز التنفسي . 
السعال ألديكي ؛» الالتهاب 
الرئوي 3 الدفتريا 3 
الاميبا المعوية . التهاب 
الجلد ء التهاب الجهاز 


الربو القفصبي 2 بطع القلب 
الجيبي 5 
الصدمة القلبية 2 ينصح 
للحوامل 
وكذلك الأطفال 


يمنع استخدامه في حالة 
المرضى الذين يعانون من 
فرط الحساسية لاي من 
مكونات الدواء 


يمنع استخدامه لمن يعاني 

من حالات الحساسية لاي 

من مكونات الدواعء .2 يمنع 

استخدامه مع الأطفال دون 
سنتين 


في حالة وجود ثقب في 
طبلة الأذن 3 ا 
للحوامل إلا للضرورة 2 
ويعطى بحذر 
للمرصعات » لا يستعمل 
أكثر من10 
ايام 


يعطى بحذر في حالات 
اختلال كلوي أو 


ضربات القلب البطيني لا 


الأطفال والإرضاع 
الحمل فئة © 
يستعمل بحذر للمرضى 
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التهاب الأذن الوسطى . 


التهابات الجلد 4 الكلاميدياء 
التهاب البلعوم, التهاب اللوزتين 


التهاب المفاصل 
الرو ماتيزم ٠‏ هشاشة 
العظام ٠‏ ألم خفيف إلى 

معتدل . الحمى 


علاج الالتهابات الجرام 
سلبية خطيرة العصوي 
والالتهابات التي تسببها 
العنقوديات عند موانع 
بنسلينات أوغيرها من 
المخدرات أقل سمية 


مضاد للإسهال. 


لا يستعمل في حالات 
القصور الكبدي 
الحاد » يستعمل في الحمل 
والإرضاع 
إلا للضرورة القصوى 


لو حال حدوث حساسية مع 
المسكنات 
الأخرى . اضطرابات النزف 
أو 
الصفيحات 2 يعطى بحدذر 
في القرحة . 
أمراض الكلى الشديدة أو 
كبدي حاد » 
في الحمل لا يستعمل ابتداء 
من الشهر 
السادس للحمل ولا يستعمل 
أثناء فترة 
الإرضاع 
تجنبها في المرضى الذين 
يعانون من 
يعطى 
بحذر للاشخاص ممن 
السمنة المرضى /.الرضاعة 
٠‏ والرضع 
وحديثي الولادة( لم بثبت 
سلامة) 
الحمل فئة © 
الذين يعانون من أمراض 
الكبد الحادة » 
الإسهال المرتبطة بالتهاب 
القولون , 
الغشاني الكاذب ؛ الأطفال 
دون سدلتين 2 
الحمل فنة © 
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احتشاء القلب 


القلب 


التهاب المفاصل 
الروماتزيم » التهاب 
المفاصل النقرسي . 
الفقار المقسط » مسكن 
للآلام 


تسرع ضربات القلب . 
اعتلال العضلة القلبية : 
الاحتشاء 


لمعالجة حالات العين 
المستجيبة للاستيرويدات 
والتي تتطلب في نفس 
الوقت المعالجة الوقائية 
بالمضادات الحيوية 5 
لمعالجة حالات التهاب 
الملتحمة 


يستعمل للإزالة المؤقتة 
للحكة العينية الناجمة عن 
التحسسي الموسمي 
للملتحمة . لعلاج الالتهاب 
التالي للعمليات عند 
المرضى الذين أجريت لهم 
عملية استخراج الساد 


فقر الدم 
الشديد 2 ارتفاع الضخط 
داخل القحف 
بسبب الرض أو النزف 
الدماغي , 
الحمل والإرضاع 


لا يعطى للأشخاص الذين 
لديهم احتباس 

البول . لا يعطى للحوامل 
والمرضصعات 


لا يعطى في حالة القرحة : 
التهاب 
المستقيم » يعطى بحذر 
للمرضى 


المسنين » الإرضاع والحمل 


لا يجوز الاستعمال فى 
حالات الصدمة 2 
القلبية ٠‏ انسداد المجاري 
التنفسية : 
حصار قلبي ١‏ تباطؤ 
ضربات القلب 
لا يستعمل في الحمل 
والإرضاع 
التهاب القرنية السطحي 
القوباء البسيط 
٠‏ إصابة العين الناتجة من 
البكتريا 
الفطرية ٠‏ الجلوكوما ( 
الماء الأزرق) 
لا ينصح في الحمل 


ستيروئيدية » 
لا ينصح للحوامل 
والمرضعات وكذلك 
الأطفال دون 10 سنة 
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للمساعدة في تصريف 

الإفرازات الأنفية » إزالة 
احتقان الغشاء المخاطي 
للبلعوم » تسهيل تنظير 


الانف 


وفي حالات التهاب العنبية 
المزمن وجروح القرنية 
00 عن حروق 
غريبة. 


الاضطرابات الغدية 
المترافقة مع ارتفاع 
برولاكتين الدم 2 العنانة 
والعقم عند الرجال . 
متلازمة المبيض متعدد 
الكيسات ؛» الطمث »2 الم 
داء باركنسون 


الجلدية التي تصاحبها أحمرار 
لطبقة الجلد مثل الاكزيما كما 
يستعمل في علاج الحساسية 
والحكة (الهرش) الجلدية 
والتهاب الجلد بالتماس والتهاب 
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أثناء الحمل » بستعمل تحت 
إشراف 
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التهاب القرنية » وامرض 
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أخرى للقرنية والملتحمة . 

إصابة العين 

بالمتفطرات » داع فطريات 
مكونات 
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من الأمراض / التهابي . لأقصر فترة 
الحساسية . الأورام : من الزمن في الحالات 
حالات الربو التالية ٠‏ الأطفال 
الأمراض المزمنة 
الحمل فئنة © 


01101 ا يستخدم في تسكين الالام 
0 المؤقت كآلام الاسنان او بسبب 
: | اصابة ما كلاعب الكرة في 
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1 لاما 21:0512-1101آ1 البروستات الحميد . 
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الصداع من قصور شديد في وظيفة 
الكليتين » ولا 
يوصف في التهاب الأمعاء 
1ش أو قرحة 
2 الأمعاء وقرحة المعدة , لا 
[ يستعمل عند 
الإرضاع . الحمل فئة © 
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لمعالجة الصدفية 
والإصابات الجلدية 
المتقرنة 


المعالجة العرضية للدوار 
ألدهليزي . لمعالجة داء 
منيير ( دوار »طنين 
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للمعالجة الوقائية للصداع 
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الخصة 1 ذو المنشأ 
العصبي 


٠‏ الذبحة الصدرية » ويستخدم 
اعد حصا ضريات الحلب 
,الفشل القلبي 


الآلام وإزالة التشنجات 
وتخفيض الحرارة » 
الصداع . الم الاسنان ١‏ 


لمعالجة حب الشباب (العد). 








التهاب الجلد حول الفم . 
الإصابة 
الجرثومية لقشرة الرأس . 
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يستعمل بحذر في 
الإرضاع ٠‏ لا يستعمل في 
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يحذر إعطاء 
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الأورام السرطانية فلا بد من تغيير الجرعة 
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للغدة الدرقية بعد خضوع 
المريض للجراحة 


بسة خدم لمعالجة الصرع 5 الالم 


لعلاج الام الاعتلال 
العصبي لدى البالغين » 
كعلاج منفرد أو إضافي 
في الصرع 


علاج داء السكري نوع الثاني 


لمعالجة السعال. 


الخدوش .2 
الجروح القطعية أو تهتكات 
الجلد, 
العمليات الجراحية (بما في ذلك 
بعد عمليات الولادة القيصرية). 


لأنه تزداد 
الدرقية 


لا ينصح هذا الدواء للأطفال 
والمراهقين دون 18 سنة 
من العمر 


الحاد في 
البنكرياس » تخفيض 
الجرعة لدى 
المصابين في قصور 
وظائف الكلى : 
الحمل والإرضاع للضرورة 
القصوى 


في حالة القصور الكبدي او 





: الحروق أو السفعات » 
1 امسسليت 5 العلاج بالليزر (مثل إزالة 
١ 001 , /‏ 
81 مضي الوشم) 


حتياكقت حت ٠‏ زمواف"له نقص البروجيستيرون مثل ينصح بإيقاف الإرضاع 
0 :آلام الطمث ». داء البطانة أثناء اخذ 
الثانوي 2 عدم انتظام 
الدورة » العقم » الإجهاض 
المتكرر المصحوب بنقص 
البروجيستيرون. 


علاج حب الشباب » علاج يعطى بحذر في اختلال 
عم اعلا علإ»ا0مم الجمرة الخبيثة » علاج كلوي أو كبدي. 
شعت السيلان ؛ علاج الزهري الوهن , 
يمنع استخدامه اثناء الحمل 
3 الاطفال دون سن الثامنة 


اسم مسج 


+ 231 12115 بروكسيمول يستخدم التخلص من زيادة يمنع استخدامه مع السلفا 
112 [مستدو»م[ املاح اليورات 111:20 في (سبترين أقراص) 
006+ .. يي الجسم . طرد الحصوات 


مطهر لمجري البول 111112217 
31 الذي قد تصيبه البكتريا 
قي حاله زيادة املاح ال ]111:20 
لانها تجعل مجرى البول مكان 
مناسب لنمو البكتريا 


+ عما22/عمزم جدكورين فوار يستخدم في التهابات المسالك | قصور وظائف الكبد حيث 
+ 172231111 :01601 ل البولية وللقضاء علي بلورات تنتج الامونيا من تحلل 
ماعطا ٠‏ ْ الاملاح (اليورات) 110 الهكسامين وحالات الفشل 
١‏ الزائدة في البول لأن أهمالها الكلوي والجفاف الشديد 
يسبب حصوات بالكلي والحالب. 


+ 106أ22عمزم يوريكول فوار يستخدم في التهابات المسالك | قصور وظائف الكبد حيث 
+ع( أ رجهلا 101101 البولية وللقضاء علي بلورات تنتج الامونيا من تحلل 
ماعطا 0 الاملاح (اليورات) 17121 الهكسامين وحالات الفشل 
: 1 الزائدة في البول لأن أهمالها الكلوي والجفاف الشديد 
يسبب حصوات بالكلية والحالب 
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يعتبر الخيار الاول للمراة 
الحامل. 


للوقاية والعلاج من الغثيان 
الذي تسببه المواد 
الكيميائية » للوقاية 
والعلاج من الغثيان 
والاقياء بعد التداخلات 
الجراحية 


من الأمراض / التهابي . 
الحساسية , الأورام . 
وحالات الربو 


ف طائفة واسعة من 
الأمراض المزمنة بما في 
ذلك : التهابى . الربو 2١‏ 
الحساسية , الدموية . 
الأورام 


لمعالجة انتفاخ البطن . 
لطرد الغازات والهواء من 
القناة الهضمية 


يستخدم ميبو اصلاح الحرق 
مرهم لجميع الحروق بما في 
لحرن اللكين بطر 


يجب اخذ الحذر عند 
الفرطي 
المصابين بفصور كبدي 
معتدل أو شديد 
أن لا يزيد الجرعة اليومية 
عن 8 ملغم 
الحمل فنئنة8 


لأقصر فترة 
من الزمن في الحالات 
التالية : الأطفال 
الأمراض المزمنة. 
الحمل فئة © 


لأقصر فترة 
من الزمن في الحالات 
التالية » الأطفال 
الأمراض المزمنة . الحمل 
فنة © 
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علاج قرحة الاثنى عشر 
والمعدة » علاج التهاب 
المريء الارتجاعي 2 
التهاب وقرحة الجهاز 
الهضمي. 


وعلاج الالتهاب المرافق 
للحصى الكلوي 2 ويساعد 
على تذويب وطرد 
الحصى 


معالجة ارتفاع حمض 
البول . اعتلال الكلية 
اليوراتي . النقرس 


الجراحة والأشعة .2 
معالجة مرافقة لسرطان 
الثدي المتقدم 
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وظائف الكبد 
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لمعالجة الشقيقة الحادة كما 
أخرى من الصداع. 


التهاب البروستات 3 
»التهابات المجاري 
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معالجة اضطرابات 
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اضطرابات التوازن » 
معالجة الشقيقة 
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علاج الذهان الحاد 
والمزمن ؛» مساعد قي 
إدارة القلق 


التهابات الجلد ١‏ التهابات 
المسالك البولية » داع 
الجرثومي . التهابات 
أغشية البطن 
٠‏ التهاب السحايا 
, التهاب الأذن الوسطى الحاد 


مقشع ومذيب للإفرازات » 


لتهاب الوريد الخثاري أو 
اضطرابات انصمامية 
خثارية » أمراض الشرايين 
التاجية أو الأوعية الدموية 
الشديد 4 اورام الكبد 2 
الحمل .» مرص السكري مع 
إصابة الصمامات. 


الانسداد التجلطي او تجلط 
الدم أو في حالات وجود 
مرض السكرى كما يمنع 
استخدامة لمن تعاني من 
صداع نصفي 


يمنع استخدامه في حالات 


لا يعطى في أمراض الكبد , 
أمراض 
القلب والأوعية الدموية . 
الجلوكوما . 
يعطى . بحذر في داء 
ْ السكري . 


م 
البروستات . أورام الجهاز 
العصبي 
المركزي . صرع ., انسداد 
معوي .2 
الحمل فئنة © 
يجب إنقاص الجرعة 
للمرضى 
المصابين بخلل كلوي شديد 
٠‏ يجب اخذ 
الحذر عند استعماله لحديثي 
الولادة 
المصابين باليرقان » يجب 
اخذ الحذر 
عند استعماله للنساء 
الحوامل 
والمرضصعات ؛ يجب عدم 
الاستعمال مع 
المحاليل المحتوية على 
الكالسيوم 
حيث يتسبب ذلك في حدوث 
أثار جانبية 
مميتة 





+ 613001ع2جه2 
+ 113530601 
7 012101612 


2101021 71 
00 
0 


!|| الإطام هم امم 
0 
1 ظ 3 
ا' / 7 
1 


0220ماع 


| 


لصم 


سيدافيد بلس 
كتاام 51101216)01 


حلفا 

113 1ناقان 
مأهم عاعذنااا 
عطع 4303 
تآ 


5لا" 0 


لللسسييلك 03000 


2 تبنت نكا 


انيه وجصد عست الى لتنفاها 
أجلونا جم ب رايد ا وبق اموه ذا جا ونوا 5م اطةا 
لللسسل لس 


ديباكين 122ع721ع(1 


111110 


“دددأاجرىا 
71 م 10132 
19 10 


50 015 


لاسي 


00 
2 رم وري 


455 





تخفبة الأعراض 
المصاحبة للالتهابات 
القصبية الشعبية 


مسكن للآلام العضلي/ 
المفاصل ,الصداع/ 
الأسنان 1 التشنج العضلي 


مهدئ حالات الهستريا 
والتشنج » ارتخاء 
العضلات ٠.‏ القلق 


حالات ضيق التنفس 
والربو انسداد مجرى 
الهواء الناجم عن انعكاس 
أو الربو المزمن 


داء الأميبة المعوي 
والكبدي . إسهال » وفي 
الإصابة بالجراثيم 
اللاهوائية » داع 
الجيراديات. 


المعدة . ينصح 
الثلاثه 
الأولى من الحمل .أما خلال 
الإرضاع 
للصر ورة فقط 


يعطى بحذر في أمراض 
الجهاز 
التنفسي » في الحمل 
والإرضاع . 
أمراض القلب ٠‏ ارتفاع 
ضغط الدم . 
الغدة الدرقية » داء السكر . 
القرحة 
انسداد الأمعاء 
لا يعطى في حالات مرص 
كبدي شديد 
٠‏ البورفيريا » يعطى 
للحوامل للضرورة 
فقط 


يعطى بحذر للمرضى الذين 
لديهم خلل 
في وظائف الكبد » اختلال 
كلوي حاد 
المسنين أو المر ضى 
بالوهن والاطفال ١‏ 
لايعطى للحوامل 


عدم انتظام ضربات القلب 
غير 
المنضبط . فرط الدرقية . » 
يعطى بحذر 
سنة .2 


الحمل فئة © 


يستعمل بحذر كبير عند 
المرضى 
المصابين باضطرابات 
دموية أو 
أمراض فعالة في الجملة 
العصبية ,يمنع للحوامل في 
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5555 0 ١ 


حالات متعددة التي تتطلب 

تأثير مضاد للالتهابات/أو 
تأثير مسكن .التهاب 

المفاصل . هشاشة العظام 


معالجة التهابات الجفن 

وبصلة الملتحمة وقرنية 

العين الجزء الأمامي من 
الكرة. 


معالجة العدوى الفطرية 
التى تسببها الكائنات 
الحساسة , 
المبيصات , التهابات 
المسالك البولية . التهاب 
المستخفيات الوقاية من 
داء المبيضات 


لمعالجة الحروق 
والتقرحات الجلدية 


فترة الثلاثن شهور الأخيرة 
مق الحدل , لا يتستعيل 
فلاجيل أثناء فترة الرضاعة 


ولا يعطى 
في الإرضاع » يعطى بحذر 
في أمراض 
القلب ‏ الاختلال الكلوي . 
السدل 
والأطفال لم تثبت السلامة 


لا يستعمل لمعالجة التهابات 
القرنية 
الناجمة عن الهربز 
سمبلكس السطحي 
٠‏ تدرن العين » لا ينصح 
في الحمل 


يعطى بحذر في حالات 
أمراض الكبد أو 
الكلى » لا يعطى للأطفال 
وخلال 
الإرضاع والحمل 


يستمل لترضع قي 
الاشهر الأولى 
من الولادة 2 الخدج لا 
يستعمل أثناء 
الحمل 





5 561603 بروستامول اونو يستخدم لعلاج التهاب و تضخم 
00 101:051]2112101 البروستات 
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فوزماكس العلاج والوقاية من مرض 
هشاشة العظام في النساعء 


05) اوستي : : 
بعد سن الياس . علاج الحمل والإرضاع . اختلال 


ترقق العظام لدى الرجال المريء 


[22501:05) كاستروجيل المعالجة العرضية لفرط لا يستعمل في حالات 
0 21 أسيد انتي الحموضة , المعالجة القصور الكلوي 
العرضية لعسر الهضم الشديد » الرضع وحديثي 
وحرقة الفؤاد الولادة 
الحمل فئة © 


+ 216 2151!12] .نالا 
اع ع016210لاط .ام 


02201 قرحة الأثني عشر النشطة , | يجب اخذ الحذر في حالة 
القرحة المعدية ” القرحة أمراض الكبد 
اومبرازول المعدية الحميدة النشطة . داء لا يعطى في الحمل 
01 22) الجزر المعدي المريئي . التهاب والإرضاع 
المريء الناتج عن عملية والأطفال دون 10 سنة إلا 
التنظير . كما يستخدم كجزء من للضرورة 
العلاج المتعدد الأدوية القصوى 
لاستئصال ال 11.29101:1 
(الملوية البوابية) 
012201 بسك قرحة الأثني عشر النشطة , | يجب اخذ الحذر في حالة 
ش 1 القرحة المعدية ” القرحة أمراض الكبد 
١ /‏ ظ المعدية الحميدة النشطة , داء لا يعطى في الحمل 
م الجزر المعدي المريئي , التهاب | و«الإرضاع _ 
/ المريء الناتج عن عملية | والأطفال دون 10 سنة إلا 
5 الننظير » كما يستخدم كجزء من للضرورة 
العلاج المتعدد الأدوية القصوى 
لاستئصال ال 11.1<91011 
(الملوية البوابية) 
+ 1121220510 بروكتو جليفينول يست اج البواسد فرط الحساسية للمادة 
0021| 51797201 21:00 الفعاله التي يحتويها 
بروكتو جليفينول 
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علاج الالتهابات الجرام 
سلبية خطيرة العصوي 
والالتهابات التي تسببها 
العنقوديات عند موانع 
بنسلينات أو غيرها من 
المخدرات أقل سمية 


مضاد للحكة ( كافة أنواع 
الحكة ) » وفي الجرب 


التهاب المسالك البولية/ 
التهاب الجلد/ التهاب 
الحلق واللوزتين 


التهاب اللوزتين ١‏ التهاب 
الجيوب الأنفية » التهاب 
الأذن الوسطى , التهاب 

المسالك البولية والتناسلية 
3 التهاب البروستات 1 
التهاب الجلد والأنسجة 


التهابات الجهاز التنفسي 
السفلى 4 الالتهابات البو لية 
١‏ والتناسلية . 
تجر ثم الدم , ' 
السحايا. 


في معالجة العقم الناجم 
عن غياب الاباضة أو خلل 





تجنبها في المرضى الذين 
' يعطى 
بحذر للاشخاص لديهم 
ضعف السمع ٠‏ والأطفال 
الخدج 2 
السمنة المرضى /.الرضاعة 
٠‏ والرضع 
وحديثي الولادة( لم يثبت 
ساني 
الحمل فئة © 
لا ستعمل فى الحالات 
الجلدية 
الالتهابية الحادة 


في حالة الفشل الكلوي 
يجب أن تحدد 
الجرعة بدقة » ( الحمل فئة 
.)8 


يعطى بحذر لدى المرضى 
المصابين 
بأمراض في الجهاز 
الهضمي ٠‏ في 
الحمل 00 للضرورة 





أمر اص الكبد ٠‏ سسرل طان 
البطدة 
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إرتفاع درجة الحرارة والصداع 
المصاحب للزكام ونزلات البرد 
الحادة, 
الأنفية وآلامهاء 
رشح الأنف والعطس وحكة 
الأنف والحلق. 


إرتفاع درجة الحرارة والصداع 
المصاحب للزكام ونزلات البرد 
الحادة. 
إحتقان الأنف وإحتقان الجيوب 
الأنفية وآلامهاء 
رشح الأنف والعطس وحكة 
الأنف والحلق. 


علاج داء السكر من النوع 
الثاني , 
وكعلاج مسباعل لمرصضي 
داء السكري المعتمدين 
على الآنسولين 


في معالجة ارتفاع الضغط 
أو مع خافضات أخرى 


لإزالة الألم والشعور 
بالحرقان والأعراض 
الأخرى التي تنشأ عن 
تهيج الغشاء المخاطي 
للجزء السفلي من الجهاز 
البولي المتسبب عن 
العدوى بالميكروبات 


يعطى بحذر لمرضى الضغط 
الدم المرتفع ,لا يستعمل 
نوبات الربو. الزرق ضيق 
الزاويه. اأعراض تضخم 
البروستات, 
العدة الدرقية . الحمل فئة © 


يعطى بحذر لمرضى الضغط 
الدم المرتفع, لا يستعمل 
نوبات الربو. الزرق ضيق 
الزاويه. اأعراض تضخم 
البروستات, 
العدة الدرقية , الحمل فئة © 


لا يستعمل في حالات 
القصور الكلوي ,القصور 
التنفسي 

أو الكبدي » وحدوث جفاف 
٠‏ قصور القلب 

للحوامل غالبا غير مستخدم 

لم تجري ابحاث كافية على 
نساء الحوامل 


يعطى بحذر في حالات 
القصور الكلوي , 
أو الكبدي ») الحمل فنة © 
في الأشهر 
الثلاثئة الأولى وفئة 0 في 
الأشهر 
الأخيرة للحمل 


الفصور الكلويء التهاب 
الكبد الشديد 

؛ لا يستعمل في الحمل 
إلاللصرورة 
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علاج الإلتهابات الفطرية بالفم 
والبعلوم 


لمعالجة المناطق الجلدية 
مفرطة التقرن مثل 
الاكزيما المزمنة . الحزاز 
البسيط . الطفح الجلدي 
والصدفية 


7 حالات الالتهابات 
الجلدية والحكة المصاحبة 
بعدوى فطرية 


حالات الالتهابات الجلدية 
وو الحكة مثل الصدفية 
والتهابات سطحية, والاكزيما 


معالجة امراض القولون 
القرحية الحادة والوقاية 
من الاندفاعات النزفية 
المتطورة بدءا من القولون 
حتى الشرج 


مسكن الم 2 للحمى ٠‏ عكسدلر 

الطمث . التهاب المفاصل 
الروماتزم فشاتياةهء 
العظام ,النفرس الحاد 


لا توجد حيث أنه لايمتص 
ولايصل إلي الدم وتأثيره 
موضعي 


لا يستعمل في حب الشباب 
٠‏ وردية 
الوجه . الحكة الشرجية . 
لا يستعمل في 
الحمل والإرضاع إلا 
للصرورة 
القصوى 
يستعمل في الحمل 
والإرضاع إلا 
للضرورة القصوى 


لا يستعمل في حب الشباب 
٠‏ وردية 
الو جه ) التهابات ما حول 
الفم » يستعمل 
في الحمل والإرضاع إلا 
للضرورة 
القصوى. 


لا يعطى لمرضى القصور 
الكبدي او 
الكلوي . لا يعطى خلال 
الحمل ؛ يعطى 
بحذر اثناء الارضاع وكذلك 
لكبار السن 


2 


بحذر فى حالات امراض 
القلب الوعائية 

والكلية والكبدية والحمل 
والرضاعة أو 

الأطفال اقل من 1 سنة. 
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يعطى في حالة انسداد 


الانف 


معالجة التهابات الجهاز 

البولي السفلي » معالجة 

الزحار العصوي : إسهال 
اثاره الجانبية 


التهابات الكلية والمجاري 
البولية » السيلان , أيضا لعلاج 
التهاب البروستات. 


الدوخة والاقياء الناتج عن 
الحمل. 


مسكن للآلام وخافض 
للحرارة 


الأمراض المسببة بالفطور 
الخميرية ؛ داع المبيضات 
الذي يصيب الأغشية 
المخاطية » يستعمل لمنع 
تطور داع المبيضات 
خلال المعالجة الطويلة 


الاستعمال المطول لهذه 
القطرات يؤدي 
الى احداث اذى كبير 
للاغشية المخاطية 
ممايؤدي الى انسداد الانف 


لا يعطى للرضع دون الثلاثة 
أشهر 2 
والحوامل » وخلال 
الإرضاع . يعطى 
بحدذر للمرضى المصابين 
بقصور , 
في وظائف الكلية أو الكبد. 


يعطى بحذر في الاعتلال 
الكلوي , والكبدي الشديدين, 
التهاب ذ فى الأوتار 3 الصرع 
واضطرابات الجملة 
العصبية المركزية 
وعند كبار السن » لا 
يستعمل عند 
الأطفال والمرضعات 
الحوامل 
يستخدم بحذر عند مرضى 
الربو او 
الجلوكوما أو توسع غدة 
البروستات . لا 
ينصح للأطفال دون 10 
سنة . 
الحمل فئة 8 
لا يعطى في : قرحة المعدة . 
00 
يحثر فى ارين ؛ انياش 
المعدة » فشل 
الكبد والكلى » أمراض 
القلب عجز 
القلب 2 ارتفاع ضغط الدم . 
الحمل 
خاصة الأشهر الثلاثة 
الأخيرة 
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عشر والقرحة والحرقة 
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التهابات فيروسية 
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الحمل » يعطى بحذر للأم 
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أمراض الكبد .النقرس 
داء السكري . الأطفال دون 
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يمنع في حالات ارتفاع 
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المعدة والامعاء .» انسداد 
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خلال الحمل 
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الانتفاخ البطني » داء 
الأمعاء الالتهابي 
الحاد , لا ينصح للرضع 3 
التهاب 
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مضاد للإسهال. 


ألتهاب الشعب الهوائية وعلاج 
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الذبحة الصدرية »ارتفاع 
الضغط الشرياني ‏ للوقاية القلبية: 
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مساعد فى فرط نشاط ذنم 
الغدة الدرقية . تنظيم دقات | القلب الجيبي . يعطى بحذر 
القلب للحوامل 
والبرضهات وتحت اشراك 
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الدم ) بستعمل لوحده أو 
بالمشاركة مع خافضات 
الضغط الأخرى 


لعلاج التهابات ملتحمة 
العين والقرنية الجزء 
الأمامي من العين 


حالات تهيج القولون 


التهاب المفاصل الروماتيزم 

٠‏ هشاشة العظام » ألم خفيف 

إلى معتدل » حمى ٠‏ الوقاية 
من الذبحة الصدرية 


الانتانات الجلدية الفطرية 


وفي حالة 
القصور الكبدي والكلوي 
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إيقاف العلاج أو الإرضاع 
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بالستيروئيدات. المخاطية, بحيث يجب غسل 
التهاب الجلد بين الثنيات ٠‏ | اليدين بالماء والصابون بعد 
التهاب الحشفة والقلفة: استعمال الكريم مباشرة. 
التهاب الفم الزاوي. لا ينصم بالاستخدام الطويل 
الاكزيما الدهنية (الزهمية). وخصوصاً عند الأطفال » 
الاكزيما التي تختلط بإصابة يجب أن تطبق هذه 
فطرية. المستحضرات أثناء الحمل 
عند الحاجة لها فقط بحيث 
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يقك افراز هرمون الاستروجين بعد سن اليأسنت 
بينما البروجستروت ينقطع تماما في النهاية 





الفرق يين الكريم و المر هم 
الكريح تت 5 وود 


همي المستحضر الذي يحتواي حلي لي ا 0 
«(نلذ؛ يطئق عليه ((مستحضر ماكتي 

يعني كآنت تقول أت نديك كآس ماء ووضعت يه كمية معيتة مت الزيت 

يستخدح تتمتاطق الرطية و اللزجة 









ديكا ا 2 أساسية منت التمواد الد هنية وتضع يها 
يعض اتماء ((ئنذا يطلق عليه ((مستحضر د هتني 
كمتل وجود كآس مت الزيت وتضع يه قطرات من الماء 
تووضع حادة في المناطق التي تحتاج الى ترطيبي مستمر وحماية ورتغئيقف 


دععاللوو مة صضبية 
يعحد مع 6نئنه<1ط حت الادوية المدعمة فيك 
عادع ب داء الشقيقة وايضا يعحمك زيادة فيك 
حي الوزت 
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يحتبر دواء أيبوبروفيت متك مضادات الالتدعائ» خير الستيرويدية 
يستخخده لدرتفاء الحرارة والاله والصداء خاصة عند الاطفاك 
جرعته 400 ملغعه ددن ثلاث هراتت يوميا ببحد الاكلك 
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ممعللو صمت كبية 
ادوية دع :1دعو1دم3 لزهزم0 تستخده لداأزالة 
الدله المتوسسط والشيديد واحادة استكمالدها 
بكثرة تسبيك 





الودم“غلل سات 


هقح تعذليه 
ات اوك صيدليت ته انشاءها فت العالهب 
كانت فحت يخداد عاه 6521 ه. 1224ه وأحخك نظاه 
الحخسية وهراقية الدولةت للذدوية لذولح- هرة ومصتك الجر ىت 
اقتقك هذا النظاه إلحح أوروبا 





بعتبر 2001 ح6عع2515م حسكت وخافض>ك للحرارة 
وظكو مسكت مناسري للحوامك والاطفاك 
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هكلوه< ديت 


يعتبر علج السيبروفلو كساسيت من اهه المضاداتهء 
الحيوية فى علاج التهاب الجهاز البولي لكنه لا يعطي 
لشخص اقك م 18 مجع مسخوي ين ييز 














هرهب هيبو يستخده في الحروقك فيح2 جميعا <الاتدها 
ويستخده فح التقرحات»© متك قرح الفرائقت وقده السدكريهح 
اختصاره ادع ممطام أ0 صعسظ عع وه ملاع تاد أه اا 





بمحد البيذاديت مت افكت الاحوية المو حي فخاحعلية 
في ارال التحدوكت بالخلقح مويسب واللوزتيت واللسداات 
كك تخدةحه بالخرخرة لمدة نصتتك دقيقة قيقت كلح اربع ساعاتة 
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04 












«135ع->ج لاقة عححة - 31 
ك 8ج احاع»ه : اك عد دآ 


١ن‏ فعقك قاع احاح حم ليخد أحمةقدت آابي: 2 5 3729 


ا 
١‏ ددا و اكسدوم و لحسودرع تود وتام ع عماجي حاب + ا« احم وات وس 525539 
7 17 - ا لماكسحسجع ممعم لو م مسيم >« 
اد لس 3 





475 








الت استعهاج الإقدوك نو اع ادوية لغركه مع العقرويلت» الغازية 
5< 5855© لتيجد* التقلء لح ببنهها هذه المحلومة لاوريحة 
لها علحه الاغاد5» 











يعتبر فيتاميت بيك 12 مت الفيتاميناتت المهمه لمرضك 
السكري» لمنع تنميك الاطراف والقده السكري» والتهاح العصره 





البصركح والاعصاب الطرفية 
معلومة طبية 


تكتبر ادوية الصداء النصفحح خطرة للخاية عل الحمك 
والرضاعه ها تسببه مك تقليك لمسنويات» الذكاء لدكح 
الخطفالا- لذا يتوج استنشارة الطبييت قبح تناولدعا 


1-0 





دواء 1189 ذ» منعه فييك التحديد متك دوك العاله 
وله يصرت اله بوصفة طبية فدح <الات”" محدده وذلله لوجود 
اعراضك جانبية خطيرة متك تفاعاؤت» خرط الحساسية التفاعك الأ كثر 

خطورة هو نقصن - عدد خلايا الدب البيضاء أو اخنفاتها الكاملهك 





يستخده علاج ديسفلاتيك بطريقة المضغ وليسن الباع 
تستخده فحح معالجة الانتفاخ والمغخحص الخفيتقكت 


وتكتبر م الادوية الامنه لات تآأثير ها موضعيك 
ب قرم كك د 6 ع ساعاتة 





وكتبر اله“هموكسيسيليت حت اكثر المضادات> الحيوية اصانا 
وهو ينتنميث الح حائلة البفئسدليت ويستخخدهه فحت حالدات 
التدعاب الخلقح واللوزتيت وحدو>>ت الجدعاز البولح> وخيردها 
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الجرعة لقصو للباراسيتاموك هدح + جراه يوميا 
مايعادك تقرر 0 ع اقر اص واكثر مث ذاهك سيكوت 
ثير ضار حعلحة الكبد 











سيروتونيت ماصمعممه5 ليسي 
- 0 ونم 


هدح أحد الناقادت> التعحصبية وتلعحر هذه المادة 
دورا مهما فح تنظيهه هزاج الأانسات والرخغبة الجنىئبية 
ولحهعا دور ايضا فحت هررض الصداء القتصفك 


(لخا يسمح أيضنا يعرموت السحادة) 
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لمكم حعقد 
هوج ح»© السكروح افيح الحول»> 2ق< ققتولهج التقدسولي» 





الجلوكوز بحل مكاعر بده كما 2 يخازنكا ماعن الكاي حلي 
هيك دعوت 









أدرينالين ع ص أاهمع30 


مس بيع جب 
هرموت وناقك عصبي تفرزه غدة الكظر وهيح تقع فوقهح الكلية 


فدح <الة لانفعالاته الشديدة والضعوط التنوح يتعرضن لها الإنسات 
يفرز الادرينالين 





ات ارتفاع هرهموك أدريناليت فيح الده يؤدىح إلحح تسارء دقات» القلبح 
والذ>> يجهد القلب وينذر باختلاطاته سيئة 
فهو يعمك علحه رفع الضغط الدهويح بتقبيضك الشرابين والدوردة 


محعتلومة صيدلانية 
ل يمكت اعطاء دوائيت مك مجموعه 
0111© زر نععةكت 59110110110 تعادواتكت ]1 16ح« روءعاك هنر 
فج» وق©» واح< © علوت هجموعه» عذلهكل-م 
لدعا نفسدك© كط 1ه ع 51 مهنهها عمك تقرحات© عالم حكده 
بأستتفاء بعدرح الادوية 


لاف حم 


هن خختلال" معالجة مهرضكه كبار السك أبحا داتها 
بأقك جرعة دوانية فعتالت وراقب الاستجابة 


َ 
معلومة معمة جدا 
ضيه الت التسمي بالحديت مث ختلدك اع جرعة زائحة 
اونا من خلاكه خط اباضه اليه مه ليب بودرة لوز 


0-6 بإعطاء قن ديغرو كسامين 10 ماجوم كجم في الور 


لاأكلا70اع/اح "اناا عار ن دنا 1 عع رالرعمكام«عز]ع را 







١ 2 





سليرسمه نسوس 
ممسدعدت صد م )ا 
اجوة )ممعم مام ميم سمو 
بصم سمي د بج ندم 
مضه مسحعمفه 2م 
ا ا مم 0 
كاحت 4ه 


1- ممتوح احطاء آي مركب يه زتك لمريض عتده وك اكه للك بحكم 

2- ممتوعح احطاءع آي دواع يك حديد لمريض كيد 

3- ممتو_ح احعطاع الحديد مع 2 درأدصداكح)ةايد 

4 ممتو ع ١اعطاء‏ آي مسكن لمريض كيد ياستثتاءع اليا راسيتامولاء مثلا : الهييامول 


الريو 


تعرق مكات المغقص يائتضيط ل"تهك ممكتنت يكووات 5 ايده و_المسكنت 


“" إلا ثئما 
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8< 5لجزل> عدت لادة تعاه/ قؤدط1» كج* ج1ة»ه1 ع5 ؟ 


العيبع الرؤيسحع للكحت الجلفت هو قراكج الإراتي> كني © 
ككس سدكت لقت 5مك رم6[15 هف هملك وأزوحدمت بوره 
ركهم ]0ه 








وكطرح الهمكتادالت» اللحيوية المهقوعه لصغذار الدسدت 
داكت 
قبل 12 سنذ مد 1 الل ك6ه>ه وإزووج عن درن ضوع واو 15ل 


قيلع 18 وسثةث مومسم مداه هه 21١5‏ 01 ع١‏ اناتام نايا 


لكت يمكت إستخداه الليفوفلو كساسيت للأضفاك 
فيح بعخ؟ الحالات» المقاومة للمضاداتت© الحيوية الأخريح 


قورح 6 دددفوا3© امحاف هدام ه61 سه ووزوويمع وعل نوحمم عممظك 





العوويةت 
حاجز الده ف الدماع عمو ناموط ونوءط عمهاط 


مسد سس سه سدسم هسدع ممه 
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لديمكت اعطاء شراب سبتريت للاإطفاك اقك مت شدهعريت 

لهت" شرارئ>© سبتريت بقوه بتكسيير كريات> الده الكمراء 

وبالقالىيح- سوت يزدادت تراكهه الصفراء فحت الدهه لات الاطفاك 
فح هذا الست يكوتث الكبد لديدعه خير قاض 


1 د دوع موت جه 


عسمم سس حصو 
سه سو 
22 


ع ١‏ - الك 
| 9005 


ا لمقعم لها »© 











قبلك الهعريض» وخخاصة الرجدككه يخصك لديه ضعفك جنوك وبرودة الاطراف 
وعند استعمالها يحب عدب التوقف عنها فجاأة الا بأستشارة الطييب 
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الادويه المحظوره يبشكل قص بي للحوامل 
مصادات الفيتامين >]ا حمض التائديكسيك 
كابتات المناعه الهيدانتوئين 
مضادات السرطانت الستفاميدات 
ليو يود اليوتاسيوم 
الاتروبيبمات 





الاستروير وو جسديد 
مضادات الدرق 


كيف يعمل الوارفرين؟ 


ودمك هنا كواء 2-٠-1‏ 
على فيتامين "د" في تكوينها هج الكبحي بالتلايوبتخلاص 


لللجدح دوفظع االإعطو8 رهز لالص 














يستخاصح عقار 015م96/ة والمعروك تجاريا بأسهم 
5 
هت نيلت» ذرنسعه السع» 15كساقلسه 


و > 57 
1-0 1 0 : 
اددج لض 4 












ماهي الأحعراض الجاتيية لحيوب (الكو لا“جين )؟ 





ارتشاح تسسية الكائلسيوم في الدمء خاصة إن كات مصدر (الكو ل'اجين) خغضصروقف 
سمك القر_ شن »يمكنت ان يحصل توع من اصضصطر ابي في الذوق» اي يحسنسن 
الاتسان يتذوق خير. طبيحي 


هل مادة ال ©34::111332:-» تحست ائر_ غشية الحتسسلية ر._ > 





مادداة ©111333:-:36:» مت ائمواد المقيدة يصورة حامة تلتلحسدء و كذئتك 
>23>1©» 34:01:15 وهو موسع تلشريانتء فيحستن مت الاتتصابي - 
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هل ات كيسو لدت الهيرتون تزيد الوزن > 


ات دواع هير تور وت هو - حيار ة عت فيتاميتات متعددةقء و_حادة 

١اكلفيتاميتاات‏ يحد ذاتها الله" تز يد الوزانتء ووائكتها توداىي كز_يادداة 

الشهيك و الشعور بالجورحء. مما يودي كتثاول كمية أكير منت 
الطعحاحء ويائتائي حصو ل زر _يادةد قي الو وز نت 


ما هي الجر _حعة المتاسية مرت اثير و 5 الك كلامر_ اص التقسية__©> 


حجر_ععك اثير و ازٌ_الك تيداا ٠‏ : ملغح يو مياء و يمكن زُ_يادتها يعد شهريت مت العلد ججء 
قي حائة حعدح التحست إلى - 2 متلغمء أو حتى - 6 صلغح يو_مصيا ‏ 


هل من الممكن اخذ حيوب الروكتان مع حيوب الييوتين في 


يثيت وجود تقاحل بين ١يزوتريتينوين‏ (روكتان) وحيوبي 
الييوتين ير على قعائية اي متهماء نذئك يمكت تناو ئلهما 
في تقس الوقت دوت وحجود أي مشكئة _ 
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هل يمكن استخدام حبوب البيوتين للمرأة الحامل والمرضعة؟ 


للمرأة لاتوجد خطورة في استخدامه اما المرضعه فلا تتوفر 
معلومات كافيه عن استخدام الدواء تثبت وجود خطورة 
اوعدمها .لذلك يجب استشارة الطبيب قيل استخدامه. 





هل الاثو_ميغا *” هو تقفسهك رت الت ف عر لي لس 





تعم زيت السمك هو تقسه الأوميعًا م ظ 
يشكل عام لا ينصح لتلحامل استخدام أي دواء أو مكمل خذاتي 
مالم يوصف لها حعن طريق الطييب وتكون يحاجة للدواع 


كيف نفرق بين انتفاخ المعده و انتفاخ القولون وهل انتفاخ المعده وقتي ؟ 





انتفاخ القوئون يتمثل بامتلاء اليطن بالغازات والريح؛ مع الم في ظ 
اليطن يصاحبيه اضطراب في الإخراج إماإمساك أو إسهالء بيثما 

في حالة التهاب المعدة لا يحدث فيها مثل هذا الانتفاخ وإنما يشكو 
المريض من التجشو وأثم في أعلى البطن ويكون على شكل مغخص. 
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ما أثر الجرعة الزائدة من فيتامين 112 على فقر الدم..؟ 


إن فيتامين ب>” ١‏ يعتبر من الفيتامينات التي تنحل في الماء 
ومن ثمّ فإن أي جرعة عالية منه يتم التخلص منها دون 
أي أعراض جانبية. 


للا يمكن لانته يوتر حلى قعائلية الدواء ويتصح يشربي كوبي من 
الماع مع الدواع كي يمتتص جيدا 


ماهي فوائد فيتامين 128 ..؟ 


ينقسم فيتامين ب الى اكثر من نوع و لكل نوع اثاره الجائبيه و فوائده و 
لكن بشكل عام فيتامين ب له علاقه بالاعصاب و ترميمها و كما و قد 
يستعمل لعلاج فقر الدم و قد يستعمل فيتامين ب 4 (حمض القوليك) لمنع 
اصابه الاجنه من خلل الانبوب العصبي و فيتامين ب ” ١‏ يستعمل غاليا 
لزياده الذاكره و التركيز و كذلك قد يستعمل ال بي كومبليكس اي مجموعه 
من فيتامين ب لحالات مرضى السكري لمنع تفاقم بعض الاعراض لديهم 
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ما الفرق بين ©غ-1'2021401 ىو لتتدسدعك1زك ... ؟ 


2101 لمح 1 

يستمر مفعوئة مت 5 ”“-5” ساعه 
اتلد درك 511ك 

يستمر مفعوئة من 86-5 ساعات 


متى يعطى دواء ميتفورمين قيل الاكل او بعده..؟ 


لان الميتفورمين احيانا يسبب مشاكل هضمية 


ما استعمالا'ات هذا الدواء 61:01ق21 :> (لاه«غلد»ه <1)..؟ 


ات دذدواء 01-:114د:) (له-دغاد1*0) هو حيارة حن مستحضر صتاحي من 
قيتامين دء حيث أت المصدر الرتيسي للقيتامينت د هو التعرض المياشر لأشعة 
التشمسن. و هو يساحد 00 امتتصاص الكالسيوم من الجهاز الهضمي و رّ بادة 
استخدامه مت قيل الآنسجة في الجسم ع حثماا يات المصدر_ الرقكيسي للقفيتامينت د 
هو التعر رض لأشعة الشمسء واهو يستخدم في 2 حلااج تضكم الثاثوي للغدد 
جارات الدرقية و حلاج نقص الكالسيوم في الدمح. و من الأاعراض الجاتيية لهذا 
الدواع هي الصداعء و الدوخةاء التقيواء جقاف القمء المخغخصء. الآمح في العضللات ‏ 
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ماهي دواعحي الاستعمال لدواء 12*21321<21..؟ 


دواحي الاستعمال لدواءع الربايال هىي: - الالامح الناتجة حن تقئصات القناة الهضمية 
وزيادة حركتها. - التهاب المعدة والقرحة الهضمية._ - التهاب الأمعاع والقوئون. - 
متلازمة مايعد عملية قطع جزءع من المعدة. - حالاات تهيج القولون. - الأاللام 
الناتجة عن تقئصات الصقراء و حسر حركتها الثتاحجمة حت التهايها او وحجود حصاة 
قيها. - الالام الناتجة حن التهاب اليتكرياس. - الالام الناتجة حن تقلص المجرى 
اليوئي والحصى اليوئلي والزحير المثائنئي والتهاب ائلمثائة وحوض الكلية. - حالاات 
تنظير المعدة وفحوصات القناة الهضمية بالاشعة. - اللآم الحيض وحالات التقيوّ 


ماهي الفتر ه المثائلية لتثاول دواع نيكسيوم. .. ؟ 


بمب كك يبي 


الفتره المتائية ئتناول هذا الدواء قيل الاكل ب ٠‏ 7 دقيقة 
في الصياح. 


أحد ميزات البروزاك الأساسية يحجاتئب فعاليته هي سلامته 
وقلة أو انعدام الاآثار الجانبيةء هذا أمزّ يُميّرز هذا الدواع. 
وهو لايسيب الادمان 
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لل ا ا ١‏ يسليبي سلو_ يي التغذية أو سروعء اللامتتصاص. و التي 
خد نتديع يسيبا : فَقّرٌ الدمَّ الوبيّل أمراض الجهاز الهحصميء اختلال 
وظيفي»ء أو الجر احق الاغتلاك المعويّ الغئلوتيني ء نمو زائد ثيكتيريا 
الأمعاع الدقيقة .ء. استتصال المعدة الكلي أو الجزئي . الأورامحم الكييكثة 
تتيتكرياس أو الأمعاع عوز حمض الفقو ثيك قئة إقراق العامل الداخئلي 


لاي مرص يستعمل الدواع ©1-101د لحا 0 :تلو خط عساعده حدغعو رك .؟ 


يستخدم دواع الدر و _تافيرين وهو يستخكدم لعلاج المغعص والتشنتجات 
المعوية و المعدية وقد يتم تناوئه مع او من دون طعام ومن اثاره 
الحاتبية- ختيانءعقيء . جفاف الفحمءدوار ويفضل استشارة الطيبيب قيل 


تثاول ١ي‏ دواع 


هل حبوب منع الحمل مارفيلون تؤثر على الحليب؟ 


ات حيوب ونرن ١121-1‏ من الحيوب ذات الهرمونين و التي 
نو د ثر على كمية الحليب». ٠»‏ بالاضافة إلى احتمال تزول 
ل وبالتالي لا يناسب الرضاعة الطييعية 
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في يعض الأحيان يودي إلى كثير من المشاكل ومنها 

جفاف وتشقق الشقاه. مع جفاقف الجحلدء وجفاف فتحتي 

الآنف والعينين. واحمرار الوجه أو توردهء وتكون أكزيما 

في الجئدء وصداع وألم العضلاتء» ويعض الاضطرايات 
النفسيةء وزيادة الدهون الثلاثية.ء والكوئلسترول. 


هل يمكن استخدام 2101 ©3:231111ع221©1 للاطقال. ‏ ؟ 


نعم يمكن استخدامه كما في حالة التهاب المفاصل وارتقاع درجة 
حرارة الجسم وايصا يستخدم كمسكن للأئم تكن يجب ان لا يستخدم 
لمدة تزيد حعن اسيوع. 
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هل يمكنت تتحامل 5 في الشهرالثاني ان تتناول فيتامين ب كومبلكس؟ 


هذا الفيتامين مفيد خلال الحمل ولا ضرر منه وهو يقئل من حدوث 
التشوهات وخاصه العصييه لدى الحجنين. ولكن انصحك ياستشاره 
طبيبك النسائيه قبل اخذه 


هما دواحعى استعمال إخرائجات ها هات ملعمح.. :1 


يستخدم إقرائلجات مسكناآ لالام الرآأسء العضالاتء. المفاصلء الظهر و 
الاح الأستان. كما يستخدم في حاللات الرشح و ارتقاح درجة الحرارة 


يعتير الاسيتاميتو فيت مت أكتر المسكتات الامنة للاستخدامء 
و لا يوجد له آاثار جانيية على الكيد او الكتلى و يوكذ يجرراعة 
عا كت ده ماه 5 مخ "8 5 هرات يو_ميا كل 8 ساعات يحد 


اقصى > خم يوميا 
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ماهو الوقت الافضل ‏ لاخذ اقراص الحديد ..؟ 





لتحصول على افضل امتصاص للحديد 
يجب ان يوخذ الدواء على معدة فارخغّة ٠١‏ قبل 
الاكل يساعحه او يعد الاكل يساعتين 











ماهو القرق بين القرص الأصقر والأييض فى دواء 12233 _-#> عط اح | ؟ 





القر صين فيهح 01 :جره ا 21-2 م7 كمسك للآلح وخافص نللحرارة ئلكن الفرق 

الوحيد هو ان القرص الأصقر زايد عليه مادة ال © تدده دل دده ططامةد1 

وهذه تعتير مضادة للحساسية من الجيل الأول تعالج الرشح وحكة الانقف لكن 

لها عرض جانيبي انه تسبب التنعاس لذلك القرص الأصفر يوَحَذ في الليل اما 

الأييضص زايد عحليةه مادة ال ©011-111 12 دجر010 3ر15 كمضادة لاحتقان اللأثئف 
ويوّخذ في النهار. 











مما بيضصتم العليسرين.....؟ 





الغليسرين هو مركب حضوي معروف أكثر رسميا ياسمح الجلسرول يصنع من 

عديح الرائحة في درجة حرارة الغرفة ولها طعح حلو الصبغة الجززبتية ثلغئيسر بيت 

هي 131815)6211(3©»> وهو يتآلف من سلسئلة من ثلاث ذرات كريون يحيث ترتيط 
فيها كل ذرة كريون بذرة الهيدروجين ومجموحة الهيدروكسيل 
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هل يزيد عقار الاوكتاترون من الحيوانات المنويه لدى الرجال؟ 


هو عيارة عن مجموعة متكاملة من المواد المضادة للأكسدة 

» مثل الفيتامينات و الحموض الامينية ٠»‏ بالإلاضافة للمعادن 

مثل السيلينيوم والزنك . فقد يحسن حركة الحيوانات المنوية 
ونوتد من وها 


مضاد حيوي ء مواد لها آثر ضار على بعض الجراثيم؛ فهي إما توققف تموهاء 

أو تقتلها. تفرزها بعض الأحياء الدقيقة في أثناء نموها وتكاثرها. وأول صادة 

في العصر الحديث كانت الينسلين. ثم توالى اكتشاف وتركيب صادات موجهة 
لمختئف أنواع الجراتثيم. وقد تنجح بعض الجرائيمح في توليد سلاللات تستطيع 
أ تقاوم الصادات ٠‏ الذي كان أصلة بيبيد شاء وبذئك يفشل العقار هي علاج 


المرصء 3 تحب اليحثت عونل صاده ألخرى. 


ماهو الفيفدول *ويماذا يستخدم ؟ 


فيفادول المادة القعالة ياراسيتامول فهذا 
الدواء مسكن عام وخافض للحرارة 
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